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국 문 초 록
저층 노후주거지의 건강친화적 주거환경 정비전략
- 서대문구 홍제동 개미마을을 중심으로-
서울대학교 환경대학원 환경조경학과  강 선 호
지도교수  조 경 진
   세계보건기구에서 정의한 건강의 개념은, ‘질병의 부재가 아니라 육체적, 정신적, 사
회적 웰빙을 누리는 상태’이다. 건강을 질병을 예방하고 치료하는 병리학적 범위로 한정
하는 것이 아니라, 정신적, 사회적 범위로 확장하여 전반적인 삶의 질의 척도로 정의하고 
있는 것이다. 최근 정신적·사회적 스트레스로 인한 우울증, 정신병의 증가와 왕따, 은둔
형 외톨이 등 개인의 사회적 고립 현상이 심화되어 중요한 사회문제로 부각되고 있는 상
황에서 확장된 건강의 개념은 건강이 단순히 의료의 문제만이 아니라 생활방식, 근린환경
과 밀접한 관련이 있으며 복지를 비롯한 사회경제적인 요인과도 밀접한 관련을 가진다는 
것을 말해준다. 이러한 측면에서 도시는 단순히 물리적 거주공간이 아니라 거주민의 생활
방식과 근린환경 및 사회·경제적인 요인을 포괄하며 전반적인 삶의 질에 영향을 미치는 
다양한 환경요소의 집합체로 인식될 수 있다. 따라서 도시환경의 질과 이것이 어떻게 관
리되고 이용되는가는 인간의 건강과 웰빙에 있어서 필수적인 문제이다. 
   본 연구는 ‘건강친화적 주거환경’에 대한 개념을 정립하여 주거지 정비 사업에 있
어서 적용 가능한 계획요소를 도출하고, 저층 노후주거지 재생전략으로서의 활용가능성을 
살펴보기 위해 진행되었다. 저층 노후주거지가 도시의 소외된 지역으로 열악한 물리적 환
경과, 높은 고령인구 및 취약계층 비율, 그리고 재개발사업 지정 후 지연으로 인한 주민 
커뮤니티의 와해 등의 문제점을 보편적으로 내재하고 있는 상황에서 확장된 건강의 개념
을 가지고 거주민의 건강증진을 고려한 주거지 정비 전략을 수립하는 것은 시의적으로 
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중요한 문제이다. 또한 주거지 관리 정책의 방향이 보전 및 관리로 전환되며 서울시 주
거환경관리사업 등이 확대 시행되고 있는 상황에서 시사점을 줄 수 있다.
   본 연구에서는 확장된 건강의 개념을 바탕으로 건강친화적 주거환경의 개념을 1)개별
주거가 개인의 위생과 안전을 보장하고 안락함을 제공하는 환경, 2)주변 자연의 질이 높
은 환경, 3)신체활동을 장려하는 환경, 4)지역 주민들 간의 활발한 사회적 교류가 이루어
지는 환경 5)지역 자원을 활용한 일자리 창출 및 경제활동이 발생하는 환경 6)공공 의
료·보건 서비스와 원활히 연결되어 있는 환경으로 정의하였다. 이 개념이 주거지 정비에 
활용되기 위해서는 도시계획적 수단으로 치환하는 것이 필요하다. 따라서 본 연구에서는 
각 개념에 대한 세부적인 계획요소 도출을 위한 체크리스트를 제안하였다. 이는 대상 지
역의 현황 분석과 평가의 틀로 활용되어 개선이 필요한 사항을 구체적으로 파악하고 전
략 수립의 단계에서 중점적으로 계획·관리해야하는 부분을 도출하는 데에 이용된다. 
   대상지인 서대문구 홍제 3동 개미마을은 한국전쟁 이후, 집을 잃거나 피난을 내려온 
사람들이 아직 주거지가 형성되어 있지 않던 인왕산 서쪽 자락에 무허가 판잣집을 짓고 
생활하면서 형성되었다. 경사지를 따라 노후한 단층 주택들이 자리 잡고 있고 열악한 기
반시설을 가지고 있으며 노령인구와 저소득층 비율이 상대적으로 높은 전형적인 서울의 
저층 노후주거지이다. 2006년 개발제한 구역에서 해제되어 타운하우스 단지로 재개발하는 
계획이 나왔지만 사업이 지연되고 있는 상황이다. 최근 2012년 8월에는 서민주거지로서 
보존의 가치를 인정받아 철거 후 신축이 아닌 주택 개보수를 통해 보전·개발해 나가는 
방식인 주거환경관리사업의 후보지로 선정되어 새로운 전환점을 맞고 있다.
  개미마을의 건강친화적 주거환경 정비전략은 개미마을 주민들이 스스로 건강을 증진시
키고 지속시켜 나갈 수 있는 환경을 조성하는 것을 비전으로 한다. 이를 위해 3가지 단
계별 목표를 설정하고 그 실행전략을 제안하였다. 
   첫 번째 단계는 개별가구의 기초적인 안전·위생 환경을 확보하는 것이다. 개별가구
의 환경은 개인의 기본적인 생활이 이루어지며 오랜 시간을 보내는 곳으로 외부 위험으
로부터의 보호라는 일차적인 역할과 함께 정신적 안락함의 제공하는 역할을 하기 때문에 
우선적으로 개선되어야 하는 부분이다. 개미마을의 노후한 개별주거를 보수·개량하고 기
반시설을 확충하는 것은 주민들의 건강을 증진시키기 위한 기반이 된다. 두 번째 단계는 
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이 기반을 바탕으로 주민들 스스로 건강을 증진시켜 나갈 수 있는 마을의 자생적 건강증
진 환경을 구축하는 것이다. 확장된 건강의 측면에서 물리적 환경만이 아닌 사회적, 경제
적 환경을 고려한 실행 전략으로 보행친화환경 조성과 커뮤니티 환경개선, 마을기업 조성 
전략을 제안한다. 개미마을 내에서의 이동이 주로 보행을 통해 이루어지기 때문에 보차분
리, 계단 난간 및 참 설치, 경사 조절 등의 제안은 주민들의 신체활동을 촉진시켜 육체적 
운동효과를 줄 수 있을 뿐만 아니라 마을의 주요 시설로의 이동성을 증진시켜 건강한 생
활방식을 장려할 수 있다. 동시에 커뮤니티시설의 물리적 환경개선과 프로그램 확충을 통
해 주민들 간 교류를 활발히 하여 공동체 의식과 사회적 소속감 증진, 서로 돌봄 시스템
의 구축을 이룰 수 있다. 또한 개미마을의 공동텃밭을 이용한 마을기업 구상은 마을의 
자체적인 수익구조를 가지고 일자리를 창출하여 경제적으로 마을이 지속가능한 체계를 
만드는 역할을 한다. 세 번째 단계는 공공 보건·의료 서비스와 연계하여 지속가능한 건
강 유지·관리 시스템을 구축하는 것이다. 이를 위해서 외부 공공서비스로의 접근성 향
상, 그리고 지역자원의 방문 프로그램 유치하는 것을 제안한다. 전문가에 의한 정기적인 
건강 검진과 교육을 병행하는 것은 질병 예방과 치료에 있어서 중요하다. 개미마을의 경
우 마을 내의 보건·의료 시설은 존재하지 않으며 마을버스를 통해 홍제역 근처의 동네 
의원을 주로 이용하고 있는 상황에서 외부 공공자원의 활용을 용이하게 하는 개선 전략
이 필요하다.    
   본 연구는 건강의 개념이 확장되면서 그 범위에 대한 부분이 명확히 정의되기 어려워 
보편적으로 ‘좋은’ 환경을 구축하는 것과의 확연한 차별성을 보이지 않는다는 것에 한
계를 가진다. 또한 건강친화적 주거환경에서 제안하는 요소들이 실증적으로 어떻게 건강
에 영향을 미치는지에 대해서는 보건·의학 분야와의 협업을 통한 구체적으로 증명이 필
요함을 밝힌다. 마지막으로 전략의 실행에 있어서 필수적인 주민참여의 부분에 있어 개미
마을 주민협의체의 구성을 전제로 하여 진행하였음을 한계로 밝힌다. 
❚ 주요어: 저층 노후주거지, 건강친화적 주거환경, 주거지 재생, 건강도시  
❚ 학번: 2011-22337
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제1장 서론
제1절 연구의 배경 및 목적
   개인 혹은 집단의 건강수준은 삶의 질을 평가하는 주요 척도이다. 개인 및 국가의 경
제적 수준이 향상되면서 ‘삶의 질’에 대한 사회적 관심 역시 높아지고 있다. 삶의 질
의 향상은 곧 개인의 웰빙(well-being) 상태를 의미하고, 이는 개인의 건강한 신체, 정신, 
그리고 사회적 관계 형성을 포괄한다.1) 
   세계보건기구(1946)에서 정의한 건강의 개념은, ‘질병의 부재가 아니라 육체적, 정신
적, 사회적 웰빙을 누리는 상태’이다. 건강을 질병을 예방하고 치료하는 병리학적 범위
로 한정하는 것이 아니라, 정신적, 사회적 범위로 확장하여 전반적인 삶의 질의 척도로 
정의하고 있는 것이다. 최근 정신적·사회적 스트레스로 인한 우울증, 정신병이 증가하고 
왕따, 은둔형 외톨이 등 개인의 사회적 고립이 중요한 사회문제로 부각되고 있는 상황에
서 확장된 건강의 개념은 건강이 단순히 의료와 연관된 문제만이 아니라 생활방식, 근린
환경, 그리고 사회경제적인 요인과도 밀접한 관련을 가진다는 것을 말해준다. 이러한 측
면에서, 도시는 단순히 물리적 거주공간이 아니라 거주민의 생활방식과 근린환경 및 사
회·경제적인 요인을 포괄하며 전반적인 삶의 질에 영향을 미치는 다양한 환경요소의 집
합체로 인식될 수 있으며2), 도시환경의 질과 이것이 어떻게 관리되고 이용되는가는 인간
의 건강과 웰빙에 있어서 필수적인 문제이다.3) 이에 도시계획은 도시환경을 만들고 원활
히 작동할 수 있도록 관리하는 도구로써 개인의 건강을 증진시키고 유지해 나갈 수 있게 
하는 강력한 결정요인이라는 인식이 점차 힘을 얻고 있다.4) 열악한 공동체 혹은 지역의 
1)  이범수,  김은정,  『건강도시  위한  도시계획  및  설계요소  연구:  도시환경요소가  비만에  미친  영
향을 중심으로』,  국토연구원(2009),  p.  1.
2)  같은  보고서,  p.  2.
3)  Hugh  Barton,  Catherine  Tsourou,  Healthy  Urban  Planning:  A  WHO  Guide  to  Planing 
for  People  (London  :  Spon  Press,  2001),  p.  1.
4)  James  Corburn,  Toward  the  Healthy  City:  People,  Places,  and  the  Politics  of  Urban 
Planning  (Cambridge  :  The  MIT  Press,  2009),  p.  1.
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환경 속에서 개인의 건강과 웰빙을 기대하기는 힘들며, 포괄적인 수준에서 지역 환경이 
개선되었을 때 진정한 의미의 개인의 건강과 웰빙은 달성될 수 있다.   
   확장된 건강의 관점에서 서울시 저층 노후주거지5)는 다음과 같은 특징을 공유하며 거
주민들의 건강에 취약한 환경을 가지고 있다. 첫째, 개별주거 및 기반시설 환경이 열악하
여 기초적 안전·위생 문제가 심각하다. 둘째 건강 취약계층이라고 할 수 있는 고령인구 
및 저소득층의 비율이 다른 지역에 비하여 상대적으로 높다. 셋째, 재개발 대상 구역 지
정 후 사업이 지연 및 취소되는 과정에서 주민들 간의 입장 차이에 따른 이해관계가 첨
예하게 대립하며 주민 커뮤니티가 와해되는 상황이 발생하고 있다.
   서울시의 저층 노후주거지 정비 정책이 전면철거 후 신축이 아닌 기존의 주거지를 보
전하며 개량·보수해 나가는 방향으로 변화되는 시점에서6), 저층 노후주거지 정비 사업 
진행 시 거주민의 건강에 대한 세심한 고려를 바탕으로 ‘건강친화적 주거환경’을 조성
하는 것은 시의적으로 중요한 문제이다. 거주민의 건강증진을 통한 삶의 질 향상이 담보
되어야만 비로소 저층 노후주거지 보전 개발이 현실적 당위성을 얻을 수 있으며 도시주
거지로써 진정한 의미의 재생을 이룰 수 있을 것이다.
   본 연구의 목적은 관련이론과 유사개념 연구·분석을 통해‘건강친화적 주거환경’에 
대한 개념을 정립하여 저층 노후주거지 재생에 있어 포괄적 주요 전략으로 설정한 후, 
대상지에 적용해 보는 것이다. 연구의 목적을 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.
5)  본  연구에서는  ‘저층  노후주거지’의  개념을  다음과  같이  정의한다.  주거지  블록  대부분  지역이 
단독(다가구)주택을 비롯하여  4층 이하의 다세대주택이 밀집되어 있는  ‘저층주거지역’  중,  구릉
지에 위치하여 무허가정착촌에서 시작되었다가  정부의 조치로  인해  양성화된 주거지로 자연발
생적으로  조성되었기  때문에  기반시설이  불량하고  필지규모나  필지형태가  주택개량에  용이하
지  못해  노후하고  불량한  저층주거지를  말한다.  자세한  내용은  본  연구의  2장  ‘개념  정립  및 
이론적 고찰’  부분에서 다루도록 한다.
6)  서울시에서는  2012년  5월  뉴타운·재개발  수습  방안에  따라  재개발·재건축  정비(예정)구역  18
곳의 구역  해제를 발표했다.  2012년  2월  1일  ‘도시재정비 및 주거환경정비법’  개정에 따라 토
지  등의  소유자  30%  이상  동의를  받아  해제를  요청하거나,  구청장이  설문조사를  통해  주민 
30%  이상  해제를  요구한  곳에  해당하여  구역  해제를  할  수  있다.  또한  이  개정안에서는  단
독주택 및  다세대 주택  등이  밀집한 저층  주거지에 정비기반시설과 공동이용시설의 확충을 통
하여  주거환경을  보전·정비·개량하기  위함을  목적으로  하는  ‘주거환경관리사업’이  신설되어  저
층 주거지의 보전·정비가 더욱 적극적인 정책적 지원을 받으며 확대되고 있는 상황이다.  2012
년  11월을  기준으로  15개  구역에서  주거환경관리사업이  진행  중이다.  주거환경관리사업의  시
범사업  단계라  할  수  있는  ‘서울  휴먼타운사업’이  기반시설이  양호한  저층  주거지만을  대상으
로  하였다면,  ‘주거환경관리사업’의  경우  기반시설이  열악한  저층  노후주거지까지  사업  대상구
역을 확대하였다.
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   첫째, 이론 고찰을 통해 ‘건강친화적 주거환경’에 대한 개념을 정립하고, 저층 노후
주거지의 보전 정비 사업에 있어서 적용 가능한 계획 및 관리 요소를 도출한다. 둘째, 도
출한 요소를 대상지에 대입하는 것을 통해 저층 노후저기지 정비에 있어서 고려해야 할 
이슈들을 찾고 정비 전략을 수립한다. 셋째, 서울시 저층 노후주거지 관련 정비사업의 방
향이 보전 및 개량·보수의 방향으로 전환되는 시점에서 앞으로의 방향성 및 시사점을 
제시한다.
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제2절 연구의 범위 및 방법
1. 연구의 범위
   본 연구의 내용적 범위는 선행 연구 및 관련 이론 검토를 통해 건강친화적 주거환경
의 개념을 정립하고 저층 노후주거지의 보전 정비에 있어서 필요한 계획요소를 도출하는 
개념정립 및 이론적 고찰 부분과 연구 대상지인 개미마을에 대한 건강친화적 관점에서의 
분석 부분, 그리고 정비전략 수립 부분을 포함한다. 
   개념정립 및 이론적 고찰 부분은 건강결정요인에 대한 보건·사회학 분야의 선행연구 
및 이론과 세계보건기구의 건강도시 계획과 관련된 내용을 검토하여 건강친화적 주거환
경의 개념을 정립하고, 이와 관련된 계획 및 관리요소를 도출하는 내용을 포함한다. 또한 
저층 노후주거지의 물리적·사회적 특성과 정비 관련 법·제도의 변화에 대한 이해를 바
탕으로 그 적용 가능성에 대하여 논한다. 이어 사례연구로 서울시 건강친화마을 시범사업 
구역인 강북구 번동과 성북구 삼태기 마을, 그리고 주거환경관리사업 대상지인 성북구 장
수마을을 살펴보며 전략 구상의 시사점을 도출한다. 
<그림 1-1> 연구의 공간적 범위 
   건강친화적 주거환경 정비전략의 적용을 위한 공간적 범위는 서대문구 홍제동 개미마
을이다. 개미마을은 한국전쟁 이후, 집을 잃은 사람들이나 피난을 내려온 사람들에 의해 
아직 집이 들어서지 않은 경사지를 중심으로 무허가 주택을 지으며 형성된 전형적인 서
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울의 저층 노후주거지이다. 열악한 기반시설과 개별 주거환경을 가지고 있으며 노령인구
와 저소득층 비율이 상대적으로 높은 지역이다. 개미마을은 2009년 2월 단독주택과 4층 
이하 빌라로 이뤄진 타운하우스 단지로 개발한다는 지구단위계획이 나왔지만 사업이 지
연되고 있는 상황이며, 2012년 8월 서울시의 주거환경관리사업 후보지로 선정되어 현재 
개발과 보전의 이슈가 공존하고 있는 지역이다. 
2. 연구의 방법
   본 연구에서는 ‘건강친화적 주거환경’의 개념정립 및 계획요소 도출을 위해 관련 
선행연구 및 이론 검토를 실시하였다. ‘건강친화적’이라는 용어가 도시계획 분야에서 
통용되는 용어가 아니기 때문에 그 개념정립을 위해서 보건·사회학 분야에서 연구된 건
강결정요인 관련 이론들을 검토를 통해 건강에 영향을 주는 다양한 도시환경 요소들을 
찾는 작업을 선행하였다. 이어 세계보건기구의 건강도시 계획의 내용을 검토하고, 특히 
근린계획의 범위에서 제시하고 있는 요소들을 종합하여 본 연구에서 정의하는 건강친화
적 주거환경의 개념과 이에 따른 정비 계획요소 도출에 적극적으로 활용하였다. 저층 노
후주거지 관리 정책의 변화와 관련하여 선행연구 분석을 통해 저층 노후주거지의 개념과 
형성배경, 특징 등을 분석하여 종합적인 이해를 선행하였고, 공개저층 노후주거지 정비에 
관련된 최근의 법적·제도적 변화를 살펴보았다.
   대상지인 개미마을의 현황 분석의 방법은 선행연구 검토, 대상지 답사·기록, 주민과 
전문가 인터뷰, 서대문구 마을만들기 주민 아카데미 참여, 구청 설문자료 분석을 통해 진
행하였다. 서울시와 서대문구의 공개 자료를 통한 기초적인 물리적 환경 분석과 함께, 주
민들과의 심층 인터뷰와 부분적인 실측을 통해 공공에서 데이터화하지 못한 물리적 현황
들을 분석하였다. 또한 서대문구청에서 주관하고 도시연대가 위탁받아 진행 한 ‘서대문
구 마을만들기 주민 아카데미’에 참여하여 개미마을 주민과 담당 공무원, 시민단체 관계
자, 지역 활동가 등 전문가와 함께 개미마을의 현황과 문제점, 그리고 주거환경 개선을 
위한 방안들에 대해 의견들을 수렴하는 과정을 거쳤다. 2012년 서울시 건강친화마을 공모
를 위해 서대문구에서 개미마을을 대상으로 진행한 기초 설문자료의 분석도 현황 분석에
서 활용하였다.      
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3. 연구의 구성
   본 연구는 크게 5장으로 구성된다.
   1장에서는 본 연구의 배경과 목적을 밝히고 연구의 내용과 범위, 방법과 구성에 대하
여 서술한다. 2장에서는 건강친화적 주거환경에 대한 개념정립과 계획요소 도출을 진행하
고 저층 노후주거지 관리정책의 변화 양상을 살펴보며 사례분석을 실시한다. 3장에서는 
본 연구의 대상지인 서대문구 홍제동 개미마을의 현황을 건강친화적 주거환경 관점에서 
분석하고, 그 내용을 바탕으로 정비사업 시 개선 및 관리가 필요한 요소들을 정리한다.  
4장에서는 개미마을의 건강친화적 주거환경 정비전략을 수립하며, 마지막 5장에서는 전체
적인 연구의 내용을 종합하여 시사점 및 한계점을 도출한다. 
<그림 1-2> 연구 흐름도 
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제2장 개념정립 및 이론적 고찰
제1절 건강친화적 주거환경의 이해
1. 건강에 대한 인식변화와 건강결정요인의 확장
1) 건강의 개념
   개인 혹은 집단의 건강수준은 삶의 질적인 수준을 평가하는 주요 척도이다. 세계보건
기구(1946)는 건강을 ‘질병의 부재(absence of disease or infirmity)가 아니라 육체적, 정
신적, 사회적 웰빙(well-being)을 누리는 상태’이며, 이는 인종, 종교, 정치 혹은 사회경
제적 환경에 관계없이 모든 인류의 근본적인 권리라고 정의하고 있다. 
   1950년대 이전까지만 해도 콜레라, 결핵, 장티푸스와 같은 감염성 질환이 주요한 사망 
원인이었기 때문에 보건 분야에서는 원인균 중심의 백신을 이용한 치료가 주를 이루었다. 
그러나 최근 들어 박테리아에 의한 감염이 아닌 암, 심장질환, 뇌졸중과 같은 만성 질환
이 증가하고 있는 것으로 나타난다. 만성 질환의 경우 생활방식 및 습관에 의해 큰 영향
을 받는데, 특히 수십 년 전 도시의 보건 문제를 해결하기 위해 제안되었던 여러 가지 
해결책들이 오늘날 만성질환과 건강하지 못한 생활 패턴의 주요한 원인이 되고 있다.7) 
또한 최근에는 정신적·사회적 스트레스로 인한 우울증, 정신병 등이 증가하고 있는 상황
에서 건강은 단순히 의료의 문제만이 아니라 생활방식, 근린환경과 밀접한 관련이 있으며 
복지를 비롯한 사회경제적인 요인과도 밀접한 관련을 가진다. 이렇듯 건강의 개념은 질병
의 부재를 뜻하는 병리학적 개념에서 육체적, 정신적, 사회적 웰빙이라는 전반적인 삶의 
질의 수준을 나타내는 개념으로 확장되었다. 
7)  Lawrence  D.  Frank  et  al.,  Health  and  Community  Design,  (Washington,  DC.  :  Island 
Press,  2003),  pp.  36-7.,  이경환,  『근린  환경이  지역  주민의  보행  시간과  건강에  미치는  영




   건강의 개념이 확장되고 기존의 질병 치료 위주의 접근이 아닌 예방 및 건강증진 관
점에서의 접근이 필요하다는 인식이 널리 퍼지며 그동안 의료․보건 분야에서 주로 연구되
던 건강이 사회학 분야에서 활발히 연구되기 시작한다. 이는 병리학적인 모델이 아닌 예
방학적인 측면에서 건강에 영향을 미치는 요인들, 즉 건강결정요인(determinants of 
health)이 사회적인 문제와 깊은 관련이 있다는 것을 말해준다. 건강결정요인과 관련된 주
요 이론을 살펴보면 다음과 같다. 
 
① 사회생태학 이론 (Social Ecological Theory)
   사회생태학 이론은 지난 20여 년 동안 물리적 환경과 신체활동 상호관계에 관한 연구
에 많이 활용되어 왔으며8), 인간의 행동은 개인적 요소뿐만 아니라 다양한 외부 환경적 
요소의 영향을 받는다는 점을 중시한다. 즉, 이전의 건강관련 활동 연구는 개인의 성별, 
나이, 인종, 사고방식, 교육과 소득정도 등 개인적 요인을 밝히는데 치중했지만, 사회생태
학 이론의 도입은 환경요인을 포함한 여러 가지 행동 결정 요인에 관한 관심을 고조시켰
다. 이 이론은 개인의 건강과 웰빙은 신체, 행태, 환경 요소들 간의 역동적인 상호작용을 
비롯하여 개인, 가족 및 사회의 진화에 의해 영향을 받는다는 가정에 기반을 둔다.9)
   개인의 건강증진에 있어서 사회생태학적 모델로의 접근이 필요함을 주장한 
McLeroy(1988)는 신체활동에 영향을 주는 요소를 개인적 요인(intrapersonal factors), 대인
관계적 요인(interpersonal process and primary groups), 제도적 요인(institutional factors), 
커뮤니티적 요인(community factors), 공공정책적 요인(public policy)으로 구분하고, 각 요
인들과 관련된 가족, 사회, 직장, 신념과 전통, 그리고 사회·물리적 환경을 포함한 다양
한 하위체계(sub-system)를 제시하고 있다.10) 이와 같이 사회생태학 이론은 건강에 대한 
기존의 접근방식의 한계를 넘어서, 다양한 영향요소와 상호작용에 대한 분석을 통해 이를 
8)  Giles-Corti,  Donovan,  The  Relative  Influence  of  Individual,  Social  and  Physical 
Environment  Determinants  of  Physical  Activity  (Soc  Sci  Med  54(12),  2002),  pp. 
1793-812.,  김은정 외,  『건강도시  구현을 위한  공간계획 및  연구  정책방안  연구』,  국토연구원
(2010)  p.  19.  에서 재인용 
9)  같은  보고서,  p.  19. 
10)  McLeroy,  K.  R.  et  al.,  "An  Ecological  Perspective  on  Health  Promotion  Programs", 
Health  Education  Quarterly,  15,  1988,  pp.  351-77.
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자료 : Lawton MP, Nahemow L, Ecology and the aging process
 (Washington, DC : American Psycological Association, 1973)
그림 <2-1> 노화의 생태학적 모델
근거로 한 총체적인 이론 및 정책 틀 정립의 필요성을 시사한다.
   이 이론은 건강친화적 환경을 만들기 위한 폭넓은 개념 체계를 제공하고 각 단계·요
소별 전략의 필요성을 설명하는 데는 유용하나, 개인, 사회, 환경 등 각 요소들을 구체적
으로 개념화하는데 한계가 있다. 비록 사회생태학적 이론의 개념이 생물학적, 행태학적, 
환경요소 간 상호작용에 바탕을 두고 있지만, 건강도시의 관점에서 환경요소는 물리적 장
소가 아닌, 개인의 건강과 삶의 질, 수명에도 영향을 주는 중요한 공간적 토대이기 때문
에 좀 더 세심한 이론적 고찰이 필요하다. 환경개선에 의한 건강증진은 개인을 넘어서 
집단의 건강과 복지를 함께 추구하는 효과적인 방법이기 때문이다. 또한 아직 증가세에 
있는 각종 만성질환의 문제로 인해, 개개인의 치료학적 접근방식에서 나아가 보다 많은 
사람들의 건강한 생활을 동시에 촉진시킬 수 있는 사회·물리적 환경 조성의 필요성이 
널리 인식되었다.11) 
② 노화의 생태학적 모델 (EMA, Ecological Model of Aging)
   이 모델은 개인-환경 
적합성(person-environment 
fit)과 관련하여 노화의 생
태학적 모델을 제시하고 
있으며 Lawton(1968)에 의
해 처음 주장되었다. 이 
모델에 따르면 개개인의 
행동은 환경으로부터 오는 
긴장(press)과 그 긴장에 
대처하는 개인의 능숙도
(competence) 사이의 활발
한 상호작용 여부에 영향
을 받는다. 여기에서의 환경은 개인적 요소를 넘어선, 추가적 요소(extra-individual 
11)  김은정 외,  앞에 든 보고서,  pp.  19-20.
- 10 -
factors)’를 포함하고 있는데, 이는 물리적 요소와 사회적 요소 모두와 관련되어 있다. 
이 모델에서 말하는 환경적 긴장(environmental press)에 대한 원리는 아직 구체적으로 발
전되지는 않았으나 행동적 능숙도(behavioral competence)는 '생물학적 건강의 범위에서 기
능하는 개인의 수용력 상한치, 느낌과 지각, 운동행동과 인식’을 뜻한다. 능숙도는 직접
적으로 측정되지는 않지만 복수의 영역들에서의 평가를 통해 간접적으로 관찰될 수 있다.
   노화의 생태학적 모델에서 환경적 긴장과 능숙도 사이의 관계는 그림<1-1>과 같이 표
현된다. 환경적 긴장은 긍정적(positive)이거나 부정적(negative)이거나 혹은 중립적(neutral)
일 수 있다. 능숙도와 긴장이 균형을 이룰 때, 적응행동의 영역 안에서 긍정적인 효과를 
내며 최대한의 안락함과 성과를 낼 수 있는 상태가 된다. 그러나 만약 두 개의 요소가 
균형을 이루지 않으면 부적응행동의 결과가 나오며 부정적인 영향을 준다. 이 모델의 중
요한 특징은 환경이 너무 많은 긴장 혹은 너무 적은 긴장을 줄 때, 인간의 행동에 악영
향을 미칠 수 있다는 것이다. 능숙함이 긴장을 초과할 때는 권태와 위축이 발생하고, 긴
장이 능숙함을 초과할 때 포기와 고립현상이 발생한다. 두 경우의 부적응 모두 개인을 
장애와 악화의 위험상태로 이끌 수 있다. 즉, 적절한 긴장상태가 제공되는 환경에서 생활
하는 것이 안정감과 행동의 효율을 가져다주어 개인의 노화를 늦추는 작용을 한다는 것
을 이 모델은 주장하고 있다. 특히 이는 노인학(gerontology)과 ‘이용하지 않으면 잃는다
(use-it-or-lose-it)’는 가설을 위한 중요한 통찰을 제공해 준다. 
   그러나 노화의 생태적 모델의 한계는 다음과 같다. 이 모델은 좁게는 주거 만족도와 
생활상의 보편적 웰빙을 검토하는 데에 활용되어 왔으나 육체적 건강과 병리학적 연구에
서 실증적으로 사용되어 오지 않았다. 어떻게 개인-환경 적합성이 시간의 흐름 속에서 
작동하는지도 명확하지 않고, 어떠한 근린지역의 특징이 건강에 대한 부정적인 영향을 증
가시키거나 감소시키는지에 대한 정교함이 부재하다. 또한 환경적 긴장의 척도가 충분히 
정제되어 오지 않았기 때문에 실증적으로 활용되기는 어렵다는 한계가 있다. 이러한 이유
에서 노화의 생태적 모델은 노인의 요양과 고령화 커뮤니티에 관한 연구에서 좁은 범위
에서만 활용되고 있다.12) 
12)  Ichiro  Kawachi,  Lisa  F.  Berkma,  Neighborhood  and  Health,  (Oxford  :  Oxford 
University  Press,  2003),  pp.  311-3. 
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자료 : Moudon, A. V., C. Lee. op. cit. p. 23.
<그림 2-2> 행태적 환경 모델
③ 행태적 환경 모델 (Behavioral Model of Environment)
   행태적 환경 모델은 보행이나 자전
거타기 등과 같은 신체활동과 환경인자 
사이의 구체적 관계에 초점을 맞춘 이
론이다.13) Moudon(2003)은 보행과 자전
거타기 등의 이동성 신체활동과 관련된 
환경요인을 분석하여 이것을 촉진시키
는 세 가지 공간적 인자들을  출발지-
도착지 (origin-destination), 활동의 경로
(route), 활동이 이루어지는 근린지역
(area)로 구분하고 있다. 또한 이를 통
해 이동을 위한 신체활동을 촉진시키는 
환경을 조성하기 위한 세부사항들을 검
토하고 있다.  
   출발지-목적지 요소는 여행의 목적을 정의하는 공간물리적(spatio-physical) 그리고 공
간행태적(spatio-behavioral) 요소이다.14) 이 요소에서는 보행자가 선호하는 다양한 목적지
가 보행 가능한 거리 내에 위치해 있을 때 보행 친화도가 높다고 평가한다. 이러한 목적
지의 예로는 일상생활과 밀접한 슈퍼마켓이나 시장, 레스토랑, 약국, 우체국, 은행 등의 
편의시설과 공원, 산책로와 같은 여가시설을 들 수 있다. 이와 관련하여 대규모 상점이나 
사무실 단지, 주차장, 주유소, 공장 및 산업시설 등은 보행활동을 감소시킨다는 연구결과
가 있으며, 이러한 용도들은 주출발지인 주거지와 보행친화적 목적지의 위치를 고려하여 
토지이용계획 등을 통해 적절하게 계획되고 규제되는 것이 바람직하다.
   두 번째 요소인 경로는 출발지와 목적지를 연결하는 길로서 세부 고려요소로는 자동
차 통행량 및 속도, 도보, 자전거 도로, 건널목, 가로수, 조명, 벤치 등 도로와 그 주변 
환경의 안전도 및 보행친화 관련 요소들을 포함한다. 마지막으로 근린지역은 다른 두 요
13)  같은 보고서,  p.  20.
14)  Moudon,  A.  V.,  C.  Lee,  "Walking  and  Biking:  An  Evaluation  of  Environmental  Audit 
Instrument",  American  Journal  of  Health  Promotion,  18(1),  2003,  p.  22.
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소를 포함한 광역적이 공간요소로서 인구밀도, 가로망의 종류 및 연결성, 전반적인 토지
이용 및 주택단지의 특성 등 개인이 인식하고 있는 ‘동네’라는 공간적 범위 속 물리
적, 비물리적 특성을 포함한다. 실제로 근린지역의 모든 목적지나 도로를 이용하지는 않
지만, 개념적으로 인지되어 있는 동네의 특성은 직·간접적으로 개인의 환경이용 행태에 
영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 이처럼 행태적 환경 모델은 토지이용, 보행환경, 근
린지역과 같은 요인들에 대한 행태주의적 접근을 통해 보행과 도시환경의 관계에 대해 
강조하고 있으며, 이는 신체활동의 촉진을 통한 도시민들의 생활방식과 연결되어 개인의 
건강 문제와 관련된다.15)
④ 동네효과 이론 (Neighborhood Effect Theory)
   앞 서 알아본 바와 같이 현재 보건학 분야의 연구는 개인 중심에서 지역 사회 환경으
로 새로운 생태학적인 접근이 시도되고 있는데16), 보다 구체적으로 소득 수준이 낮은 지
역에서 지역 주민들의 건강 수준도 낮아지는 동네 효과에 대한 연구가 활발하게 진행되
고 있다.17) 
   동네효과란, 빈곤이나 풍요가 특정한 공간에 집중되어 동네의 사회경제적 환경을 형
성함으로써 개인의 인구사회학적 특성과는 별개로 개인의 삶의 다양한 측면에 영향을 미
치게 된다는 개념이다. 동네효과에 대한 연구는 주로 빈곤의 공간적 형성에 초점을 두고 
지역의 사회경제적 환경이 개인의 사회경제적 특징들을 넘어서서 개인의 후생(주민건강, 
아동발달, 사회자본 등)에 영향을 미칠 수 있음을 가정하고 있다.18) 이는 개인의 사회경
제적 속성을 통제할 경우, 빈곤한 지역에 사는 사람들은 건강에 불리한 경험을 할 가능
성이 크다는 것을 의미한다. 
   보건 및 사회과학 분야에서 그 동안 진행된 연구들은 소득수준이 낮은 지역에서 다음
과 같은 두 가지 경로를 통해 개인의 건강에 영향을 미치게 됨을 보여준다.
   첫 번째는 물질자원이나 기회 구조, 삶의 기회에 대한 접근이 감소하기 때문에 지역
15)  김은정 외,  앞에 든 보고서,  p.  21.
16)  이석민,  『개인  및  거주  지역  특성이  만성질환  유병상태에  미치는  영향력  분석』,  서울대학교 
대학원 박사학위논문(2003),  p.  12.
17)  이경환,  앞에 든 논문,  pp.  34-5. 
18)  박한상,  정창무,  "주택가격에  내재된 동네효과  연구",  『대한국토·도시계획학회  추계학술대회  논
문집』,  2005,  pp.  307-9.
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주민들의 건강수준이 낮아진다는 주장이다. 일반적으로 소득수준이 낮은 지역의 경우 학
교, 공원, 의료서비스 등에 대한 접근성이 떨어지기 때문에 이들 지역에 거주하는 주민들
은 그렇지 않은 지역의 주민들에 비해 건강수준이 낮아질 가능성이 크다. 또한 소득 수
준이 낮은 지역의 경우 신선한 식료품에 대한 접근이 떨어지기 때문에 지역 주민들의 건
강 수준이 낮아진다는 주장도 있다. 두 번째는 사회적 결합의 훼손과 사회적 소외, 갈등 
등으로 인해 사회적 자본(social capital)이 감소하기 때문에 지역 주민들의 건강 수준이 
낮아진다는 주장이다. 즉, 소득 수준이 낮은 지역의 경우 경제 및 사회적 자원의 부족으
로 인해 동네 무질서(물리적 쇠퇴와 사회적 혼란)가 발생하게 되는데, 이로 인해 사회적 
네트워크가 약해지고 개인의 건강 수준도 낮아진다.19)
자료 : Ichiro Kawachi, Lisa F. Berkma, op. cit. p. 314.
<그림 2-3> 노화에 대한 동네효과의 영향 모델 (노화의 생태학적 모델의 확장) 
   또한 동네효과와 노화와의 관계에 대한 연구도 진행되어왔다. Thomas A. Glass, 
Jennifer L. Balfour(2003)는 노화에 대한 동네효과의 모델을 그림<2-3>과 같이 제시하였
다. 이 모델은 동네 요소 및 특징, 개인-환경 적합성, 적응/부적응 반응, 결과, 그리고 악
화요소의 5가지 인자로 구성된다. 해당 동네의 요소와 특징을 사회적 통합, 장소의 물리
적 측면, 서비스와 자원을 포함하는 사회경제적인 상황의 관점에서 검토되며, 이것은 환
19)  이경환,  앞에 든 논문,  p.  46.
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경적 긴장과 이완에 영향을 준다. 환경적 영향은 개인적 능숙도에 긍정적 혹은 부정적 
영향을 주며 네 가지 세부 경로(물리적으로 활동적인지 소극적인지, 사회적으로 소통하는
지 고립되는지, 능동적인지 수동적인지, 보건서비스가 잘 활용되는지 그렇지 않은지)를 
통해 건강과 육체의 기능에 대한 결과로 이어진다. 우울증, 인식장애, 만성질병과 같은 
악화요소는 환경에 대한 개인의 적합성을 감소시켜 행동적 반응패턴에 부정적 영향을 준
다.20)    
   동네효과와 관련된 국내 연구로 이경환(2008)은 근린환경이 지역 주민의 보행 시간과 
건강에 미치는 영향 연구를 통해 “소득 수준이 낮은 지역에 거주하는 주민들의 건강수
준이 낮아지는 동네효과가 존재하는가?”라는 연구 문제를 설정하고 분석하였다. 분석 결
과, 소득 수준을 나타내는 다세대주택 비율과 자동차 보급률을 통해 소득 수준이 낮은 
지역에서 지역 주민들의 건강 수준도 낮아지는 동네 효과가 존재함을 밝히고 있다. 이와 
같은 결과는 성별과 나이, 학력, 소득 등이 같은 두 주민이 사는 지역에 따라 건강 수준
에서 차이를 보일 수 있음을 의미하며, 주민의 건강 수준과 관련하여 근린의 맥락적 효
과가 있음을 나타낸다. 따라서 지역 주민의 건강 수준을 개선하고자 하는 보건 정책을 
추진할 경우 주민 개개인을 대상으로 한 접근 방식 이외에 근린 전체를 대상으로 한 포
괄적인 접근 방식이 함께 고려되어야 한다. 또한 이를 위해서는 향후 보건 정책 추진 과
정에서 보건 분야와 도시 계획 분야의 협력을 통한 근린의 물리적 환경 개선도 함께 고
려되어야 한다.21) 
3) 건강 결정요인관련 선행연구 검토
   건강의 개념이 확장되며 건강에 영향을 미치는 요인들이 다각도로 인식되고 있다. 특
히 보건 분야와 사회학 분야에서 건강결정요인에 대해 꾸준히 연구되어 왔다. 각각의 분
야에서 이루어진 연구는 개인의 건강을 결정하는 건강결정요인을 도출하고 이것이 서로 
어떠한 상호관계를 맺으며 건강 증진의 결과를 가져 오는지에 대해 말하고 있다. 대표적
인 연구들과 건강결정요인에 대한 내용을 정리하면 다음과 같다.   
20)  Ichiro  Kawachi,  Lisa  F.  Berkma,  op.  cit.  p.  314. 
21)  이경환,  앞에 든 논문,  p.  46.
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   이를 통해 좋은 건강 상태를 유지하기 위해서는 개인의 행태 변화 중심의 접근보다는 
지역 사회의 건강향상에 초점을 둔 접근 방식이 요구된다는 것을 도출할 수 있다. 또한 
보건 분야의 관심이 개인의 질환을 치유하는데 초점을 맞춘 의학적 모델에서 사회경제적 
상태, 문화, 환경 상태, 주거, 지역 사회 영향 등의 효과의 결과로 간주되는 사회적 모델
로 이동하고 있음을 보여준다.22) 
 
2. 건강에 대한 도시계획적 접근
1) 건강에 대한 도시계획적 접근의 필요성 인식
   앞서 알아보았던 건강에 대한 인식 변화와 근린환경과 지역 주민의 건강수준의 관계
는 그동안 보건학·의학의 영역으로만 여겨졌던 개인의 건강 문제가 도시 및 지역계획의 
주요 이슈들과 밀접하게 관계되어 있음을 알 수 있다. 일반적으로 보건23) (public health)
은 “특정 혹은 일반적 전체 집단(population)의 건강과 집단을 구성하는 개개인의 장수, 
질병으로부터 자유로운 정도”를 의미하며, “집단 건강의 증진과 보호를 목적으로 한 일
련의 중재 혹은 간섭(intervention) 원리(philosophy)" 내지는 특정 개개인에 초점을 두기보
다는 다수 공동체의 복지 증진에 초점을 둔 사회적 접근방식으로 인식될 수 있다.24)  
   열악한 공동체 혹은 지역의 환경 속에서 개인의 건강과 웰빙을 기대하기는 힘들며, 
포괄적인 수준에서 지역환경이 개선되었을 때 진정한 의미의 개인의 건강과 웰빙은 달성
될 수 있다. 다시 말해, 개인의 건강문제를 소규모 공동체, 나아가 지역 사회전체의 문제
로 확대 인식하고, 개인의 건강증진과 삶의 질 향상은 보다 나은 공동체, 보다 살기 좋은 
도시환경을 만드는 작업과 결코 분리될 수 없다.
   보건분야에 있어, 학제 간 연계는 개인의 건강문제를 개인의 사회경제적 특수성과 생
활습관 및 행태 차원에서 해결하려는 기존의 인식 틀에서 벗어나 개인이 속해 있는 공동
체(학교, 직장, 지역사회)와 정주공간으로서 도시환경으로까지 실천 범위를 확대하려는 시
22)  이신호 외,  “건강도시  건설  및  운영을  위한  계획지침의  개발”,  『한국보건산업진흥원 건강증진
사업지원단』,  2005,  pp.  44-7. 
23)  대한보건협회의  영문정식  명칭인  ‘Korean  Public  Health  Association'에  의거하여,  본  연구
에서는  Public  Health  개념에  대한  적합한  한국어  번영어로서  ‘보건’이라는  용어를  사용하였
다.
24)  Baggott,  R.,  D.  J.  Hunter(2000),  Public  Health  :  Policy  and  Politics,  (Basingstoke  : 
Macmillan,  2000),  이범수,  김은정,  앞에 든 보고서,  p.  13.에서 재인용
- 17 -
도로 이해할 수 있다. 또한 도시계획 분야에 있어, 학제 간 연계는 물리적 도시 인프라의 
양적인 공급에 치중하던 과거의 개발패턴을 지양하고 삶의 질과 지속가능한 개발을 중시
하는 새로운 패러다임으로의 전환을 통해 건전한 정주환경을 구체화 하고 있다.25) 
2) 세계보건기구(WHO)의 건강도시 개념
   새로운 건강 개념의 도입과 함께 세계보건기구는 1980년부터 도시 보건 문제에 새롭
게 관심을 가지게 되었다. 이후 1984년 토론토에서 개최된 ‘2000년의 건강한 도시 토론
토’라는 워크샵을 효시로 하여 건강한 도시를 건설하기 위한 다양한 프로젝트가 세계 
각국에서 추진되고 있다. 이는 도시계획과 보건 분야의 연계에 대한 필요성 인식을 바탕
으로 전개되고 있는 대표적인 실천적 노력의 사례라고 할 수 있다.
   광의의 건강도시 개념은 “물리적, 사회적 환경을 지속적으로 창조, 개선하고 개개인
이 삶의 모든 기능을 향유하고 그들의 최대 잠재력을 달성하는데 필요한 커뮤니티 자원
을 지속적으로 강화하는 도시26)”를 말한다. 일반적으로 건강증진을 위한 과정은 크게 건
강도시 개념에 대한 광범위한 사회적 공감대를 형성한 후, 커뮤니티의 참여를 적극적으로 
장려하면서, 커뮤니티 단위의 건강관련 수요를 파악하고, 이를 충족하기 위한 구체적인 
전략 및 계획을 마련하고, 정책적 지원 및 지역차원의 다양한 실천, 그리고 이에 대한 평
가 작업을 포함한다.27)
1 물리적인 환경이 깨끗하고 안전한 도시(주거의 질 포함)
2 안정적이며 지속가능한 생태계를 보전하는 도시
3 상호협력이 잘 이루어지며, 자연자원을 절약하는 도시
4 정책에 대한 시민들의 참여와 통제기능이 원활한 도시
5 모든 시민에게 의식주를 비롯한 기본적인 욕구가 충족되는 도시
6 건강과 관련된 자원, 경험, 서비스에 대한 접근의 기회가 공평한 도시
7 다양하고 활기 넘치는 혁신적 경제구조를 가진 도시
8 역사적, 문화적 유산이 보존되는 도시
9 건강도시의 제반조건을 충족할 수 있는 행정체계가 갖추어진 도시
10 모든 시민에게 공중보건과 의료서비스가 공평하게 보장되는 도시
11 시민의 건강수준이 높은 도시
※자료  :  Hancock,  T.,  L.  Duhl,  앞에 든 보고서
<표 2-2> 세계보건기구(WHO)에서 제시한 건강도시의 특징
25)  이범수,  김은정,  앞에 든 보고서,  p.  14.
26)  Hancock,  T.,  L.  Duhl,  "Promoting  Health  in  the  Urban  Context",  WHO  Healthy 
Cities  Paper  No.1,  1988,  p.  54. 
27)  Flynn,  Beverly  Collora,  "Healthy  Cities:  Toward  Worldwide  Health  Promotion",   
Review  Public  Health,  17,  1996  p.  300.,  이범수,  김은정,  같은 보고서  p.14.에서  재인용
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   보다 실천적인 측면에서, 건강도시는 앞서 언급된 ‘건강’에 대한 인식이 단순한 의
료의 범위에서 도시환경과, 생활방식, 복지의 범위로 확대되고 있는 상황에 대한 공공정
책의 일환으로써 도시계획이 가지는 수단적 역할과 사회적 함의가 절충된 개념이라고 할 
수 있다. 다시 말해 도시계획과 공공보건 분야의 학제 간 연계는 보다 구체적이고 실질
적인 건강도시를 구현하고자 하는 인식의 공유에서 출발한다.
3) 건강도시 계획요소
   건강도시 운동이 시작되고 계속된 논의를 통해 합의된 건강도시의 특징과 필요한 요
소들을 바탕으로 실제 도시계획 과정에서 어떻게 반영할 수 있는가라는 적용의 측면에서 
그 계획지표 대한 연구가 세계보건기구(WHO)의 주도로 1990년대 이후 이루어지고 있다.




의료 서비스 응급의료서비스에 대한 접근성, 상호간 돌봄 조직의 운영
물리적 환경
대기오염, 식수, 하수처리, 쓰레기 수거 및 처리, 소음, 
냄새, 위생, 도시 녹지율, 녹지에 대한 접근성, 스포츠와 
여가활동, 보행자 전용도로, 자전거 전용도로, 대중교통과 
대중교통 네트워크, 충분한 수의 정주지, 안락하고 위생
적인 거주공간, 거주민 1인당 거주 공간, 응급의료 서비
스, 응급의료 호출시설이 갖춰진 노인거처, 유아보호시설
사회·경제적 요인
주택보급률, 실업률, 빈민층 이하의 가구 비율, 1인 가구 




건강 습관 흡연, 술, 마약, 운동, 식습관
주거환경의 질 밀도, 물리적 주거환경
사회·경제적 요인 교육, 직업, 소득, 범죄, 문화생황
물리적 환경
대기오염, 수질오염, 상하수도, 소음, 오픈스페이스, 병충
해, 식료품
사회기반시설 교통시스템, 도시재생, 도시계획, 직업훈련 프로그램
기타 인구, 불평등, 공공의 보건정책
※자료  :  이경환,  김성길,  같은 논문,  p.  143.을 바탕으로 재구성 
<표 2-3> 1990년대 세계보건기구(WHO) 주요 연구보고서에 적용된 건강도시 계획요소
   우선 WHO(1997)는 유럽 47개 도시의 건강도시 평가과정을 통해 의료 서비스, 물리적 
환경, 사회경제적 요인의 3개 부문으로 나누고 32개 항목으로 건강도시 지표를 정리하여 
334개의 세부지표를 제시하였다. 또한 1998년 연구에서는 의료서비스, 물리적 환경, 사회
경제적 요인 이외에 도시민의 생활방식, 사회적 평등, 정부의 정책 및 서비스 등의 요소
를 보완하여 건강도시지표를 구성하였다. 세계보건기구의 주요 연구보고서에 적용된 건강
도시 계획지표들은 광역적 지역을 대상으로 도시계획적 지표를 제시하고 있으며 세계 여
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러 나라의 도시에서 보편적으로 적용 가능한 지표들을 제시하고 있다. 
   세계보건기구의 건강도시 계획 지표에 대한 연구는 주로 서구사회를 중심으로 이루어
지고 있으며, 또한 대부분의 연구들이 도시에 일반적으로 적용할 수 있는 건강도시 지표
를 제안하고 있을 뿐이다. 최근에 와서야 런던의 ‘건강을 위한 도시계획 체크리스트’등




대중교통시설에 대한 접근성 향상
자전거도로 확보와 자전거시설 정비
차량 속도 및 교통량 저감 방안




스포츠 및 레크리에이션 시설의 확보와 접근성 증진
사회적 약자 배려 사회적 약자를 고려한 도시시설 이용체계 구축
보행환경
보행자 위주의 가로환경 조성
교통사고 예방 및 보행자 보호시설 확충
수질 및 대기질 
개선
대기오염 방지시설 설치
수자원 공급시설의 확보와 상하수도 관리
쓰레기 저감 및 재활용
생활환경
주거환경
사회적 결속과 사회자본 구축
주거밀도, 주거유형, 최저 주거기준의 달성
주거지 내 아전하게 놀 수 있는 공간계획
신선한 먹을거리에 대한 접근성 향상
범죄율 저감방안 마련










보건의료서비스에 대한 접근 형평성 향상
장애인을 고려한 의료시스템
※자료  :  이경환,  김성길,  앞에 든 논문,  p.  146. 
<표 2-4> 도시재생 과정에서 활용가능한 건강도시 계획지표
   이경환(2011)은 ‘도시재생 과정에서 활용 가능한 건강도시 계획지표 개발 및 전문가 
의식 차이에 관한 연구’에서 건강도시 관련 국제 선언 및 의제에 발표된 건강도시 관련 
연구 및 보고서, 그리고 건강영향평가 등이 적용된 도시재생 사례 등을 분석하여 종합적
인 지표를 도출하고 전문가 설문을 통해 각 지표들의 중요도를 분석하였다. 
   분석의 결과에 따르면, 각 계획지표의 중요도는 공원 및 레크리에이션 시설, 보행환
경, 차량으로부터의 안전성, 보건의료서비스와 관련된 평가항목의 중요도가 높게 나타났
28)  이경환,  김성길,  “도시재생  과정에서  활용가능한  건강도시  계획지표  및  전문가  의식  차이에 
관한 연구”,  『한국도시설계학회지』,  12(5),  2011,  pp.  139-40.
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다. 이를 구체적으로 살펴보면 도시공원과 오픈스페이스 확보, 보행 위주의 가로환경 조
성, 자전거도로 확보와 자전거시설 정비, 안전한 통학로, 보건의료센터와 연계성 강화 등
의 항목에서 중요도가 높게 나타났다. 이는 전문가들이 지역주민들의 건강을 고려한 도시
재생사업을 추진하기 위해서는 보행환경과 레크리에이션시설에 대한 개선을 통해 활동적
인 커뮤니티를 조성함과 동시에 차량으로 부터의 안전성을 확보하여 지역의 안전성을 증
진시키고 보건의료센터와의 연계성을 강화함으로써 도시재생 과정에서 보건의료정책을 강
화하는 것이 중요하다고 판단하고 있음을 보여준다.
   이에 비해 수질과 쓰레기 재활용, 사회자본, 지역주민의 고용과 관련된 항목들은 비교
적 중요도가 낮게 나타난다. 이를 구체적으로 살펴보면 사회적 결속과 사회자본 구축, 지
역 주민을 위한 다양한 고용창출을 고양, 수자원 공급시설의 확보와 상하수도 관리 등의 
항목에서 중요도가 낮은 것으로 나타난다. 이들 항목은 우리나라 도시에서 이미 문제가 
어느 정도 해결되었거나(수자원 공급시설의 확보와 상하수도 관리) 장기적인 관점에서 추
진되어야 하는 항목들(사회적 결속과 사회자본 구축, 지역 주민을 위한 다양한 고용 창
출)로 이들 항목에 대해서는 전문가들이 비교적 중요도가 낮다고 판단하고 있음을 알 수 
있다.29) 
4) 건강한 근린 계획 요소
   세계보건기구에서는 2000년 “Healthy urban planning: A WHO guide to planning for 
people”이라는 이름으로 건강도시 계획지침을 제안한 바 있다. 이 계획 지침에서는 건강
도시 계획을 크게 ‘도시스케일의 광역계획(settlement planning)’ 요소와 마을 단위의 
‘생활권 계획(neighborhood planning)’ 요소로 구분하여 제안하고 있다. 광역적 범위에
서 도시에 적용가능한 지표들과 함께 거주민의 생활과 직접 맞닿아 있는 근린단위에서 
적용 가능한 계획 지표들을 제안하고 있다는 것이 이전까지의 보고서와의 차별점이라 할 
수 있다.  
   건강도시의 광역계획요소에서는 도시의 장기적인 토지이용계획이나 교통계획 수립 시, 
새로운 개발구역을 정할 시, 그리고 주거, 고용, 상업, 에너지자원 등을 포함하는 특정 
주제에 대한 전략수립 시 적용하도록 제안하는 요소들이다. 주요 내용으로는 도시 형태에 
29)  이경환,  김성길,  앞에 든 논문,  pp.  146-8.
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대한 넓은 범위에서의 정책적 제안들, 고용과 주요 시설의 입지, 주거의 질 향상, 교통체
계, 그리고 자원에 관한 것이다. 각 부분에 있어서의 원칙들과 체크리스트들을 제시하여 
계획이나 정책입안에 있어서 참고가 되도록 하고 있다. 
   생활권계획 요소는 마을 단위의 주거지 개발계획, 재생계획에 적용될 수 있다. 
“Healthy urban planning: A WHO guide to planning for people”에서는 근린의 정의의 
모호함을 밝히며 수치적인 정의가 아닌 사회적, 경제적, 환경적 범위에서의 정의를 내리
고 있다. 우선 사회적으로는 주민들의 행태와 필요에 대한 패턴을 공유하는 지역, 경제적
으로는 생활에서 충당 가능한 금전적 상태가 비슷한 지역, 환경적으로는 자연자원과 생태
환경을 공유하는 지역을 근린으로 정의하고 있다. 
   근린계획 요소로는 10가지 주요 이슈를 4가지 정책적 관리 항목의 틀로 구분하여 각




주거 Housing 지역 시설 Local facilities 이동 Movement 오픈 스페이스 Open space
공기의 질 Ÿ 에너지 효율이 높은 주거상품 공급Ÿ 무독성의 재료사용
Ÿ 마을(지역화 된) 시설들
Ÿ 보행자의 편의를 고려한 입지
Ÿ 차량 의존도 감소
Ÿ 화물운송 트럭의 근린내부로의 통과 억제 
및 통과교통 억제
Ÿ 좋은 미기후 디자인
Ÿ 수목으로 덮인 부분 증가
운동/ 
신체활동
Ÿ 매력적이고 안전한 주거환경 Ÿ 보행과 자전거이용을 장려하기 위한 접근가능한 마을(지역) 시설들 Ÿ 편리하고 안전한 보행과 자전거 루트
Ÿ 여가를 즐길 수 있는 그린웨이
Ÿ 운동장 및 놀이터
안전
Ÿ 준 공공공간과 사적 공간의 소유권의 
효과적인 감시 및 명료성을 위한 
디자인
Ÿ 가로활성화를 위한 접근가능한 마을 
시설들
Ÿ 소음이 적은 (조용한) 교통
Ÿ 오솔길과 인도의 자연 감시를 위한 
디자인







Ÿ 대중교통과 지역 공공서비스에 가깝게 
개발
Ÿ 밀도 조절 (점차적인)
Ÿ 접근 불가능한 대지에는 새로운 
주거단지 조성 금지
Ÿ 주거단지 내에 지역화 된 서비스
Ÿ 보행자의 편의를 위한 입지와 
대중교통과의 연결
Ÿ 장애인을 위한 디자인
Ÿ 투과성 있는 보행자 및 자전거 환경
Ÿ 대중교통이 실행가능성을 확보할 수 있는 
계획




Ÿ 모든 근린지역에 바람직한 범위의 
주택 임대 기간 및 사이즈, 가격
Ÿ 지역의 사회적 상업적 이용에 적합한 건물
Ÿ 작동(운영)하는데 비싸지 않고 에너지 
효율이 좋은 시설
Ÿ 열 손실을 감소시키는 입지(Siting)
Ÿ 버스 정류소 Ÿ 방풍림
직장/ 고용
Ÿ 거주지를 기반으로 한 근로 옵션을 
지원
Ÿ 대중교통으로 업무지구에 접근 가능한 
곳에 주거지 위치
Ÿ 소규모 일자리 육성·창출
Ÿ 주요 지역까지 이어지는 원활한 대중교통 
서비스 제공
Ÿ 지역성에 이바지하는 전략적 자전거 
네트워크
Ÿ 공지의 생산적인 이용을 장려
커뮤니티/ 
공동체
Ÿ 커뮤니티의 조치/ 행동 지원
Ÿ 주거 장소(places)를 디자인
Ÿ 공동주택과 자신이 직접 집을 짓는 
계획 지원
Ÿ 지역 서비스와 채용 육성
Ÿ 투과성 있고 매력적인 보행 및 자전거 
환경 조성
Ÿ 안전한 가로환경
Ÿ 일상적 모임을 위한 디자인
Ÿ 공원 놀이공간을 만남의 장소로 이용
수자원/ 종 
다양성
Ÿ 수자원 자치권 증대 
Ÿ 지역 폐수처리 및 지하수 보충
Ÿ 서식지를 보존하고 향상·강화
Ÿ 물의 자급자족 증가
Ÿ 지역 폐수처리 및 지하수 보충
Ÿ 지하수를 보충하는 지역의 깨끗한 도로 
배수 확보
Ÿ 차량 도로 교통 억제
Ÿ 서식지 조성과 물 절약을 위한  
물길주위에 오픈 스페이스 조성
Ÿ 야생동물 서식지 범위 조성
자연자원, 
토양, 광물
Ÿ 재활용·재생 가능한 광물 이용 구축
Ÿ 보호 표토 
Ÿ 주거지역의 퇴비처리 장려
Ÿ 재활용·재생 가능한 재료 이용 구축 Ÿ 보다 적은 도로 건설
Ÿ 주말농장 지역 할당량을 용이하게 
하고 유기농 재활용
Ÿ 공예와 건물 재료로 사용 가능한 작물 
재배
지구 생태계 Ÿ 건설과 사용상의 에너지 절감 Ÿ 건설과 사용상의 에너지 절감 Ÿ 화석연료 의존량 감소
Ÿ 에너지 작물 제배
Ÿ 식재를 통한 풍속 감소
Ÿ 탄소 고착 증가
※ 자료  :  Hugh  Barton,  Catherine  Tsourou,  op.  cit.  pp.  124-5.
<표 2-5> 건강한 근린계획의 이슈 및 관리 목표 
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3. 건강친화적 주거환경의 개념 정립 
1) 건강친화적 주거환경의 개념 정립
   건강의 개념 변화와 건강결정요인의 확장, 그리고 건강도시 계획의 지표들은 건강의 
문제가 보건·의학 분야에서 사회학 분야로 확장되고, 개인의‘건강한 삶’이라는 목표를 
달성하기 위한 방법으로서 도시계획이 가지는 역할에 대해 시사점을 주었다. 
<그림 2-4> 건강친화적 주거환경 개념 정립을 위한 이론적 고찰의 흐름
   본 연구에서 제시하고자 하는 ‘건강친화적 주거환경’의 개념은 세계보건기구에서 
제안한 건강한 근린계획요소를 바탕으로 한다. 이는 ‘건강도시’의 측면에서 광역적 범
위를 다루는 요소들이 아닌 주거지를 중심으로 근린범위에서 계획적으로 필요한 요소들
을 다루고 있고, 각각의 세부적인 사항들이 거주민의 생활의 세밀한 부분들을 포함하고 
있기 때문이다. 각 요소들을 포괄하여 정립한 본 연구에서의 건강친화적 주거환경의 개념
은 다음과 같다.
   첫째, 개별주거가 개인의 위생과 안전을 보장하고 안락함을 제공하는 환경을 말한다. 
이는 개인의 안전과 위생을 통한 신체적 건강과 안락함을 통한 정신적·사회적 스트레스
의 감소를 제공한다. 
   둘째, 주변 자연환경의 질이 높은 주거환경을 말한다. 공기의 질과 수질은 신체의 다
양한 질병과 직결되어 있으므로 지속적인 관리와 검사가 필요하다. 뿐만 아니라 주변 자
연을 통한 정신적인 안정을 도모하여 건강 증진에 도움을 줄 수 있다.
   셋째, 신체활동을 장려하는 주거환경을 말한다. 이는 보행 및 운동을 촉진시켜 건강한 
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생활방식을 장려하고 지역의 주요시설과 대중교통으로의 접근성을 개선하며 일상적인 만
남을 촉진시킨다. 또한 교통량 감소를 통해 공기오염을 줄이고 CO2 배출량을 감소한다.
   넷째, 지역 주민들 간의 활발한 사회적 교류가 이루어지는 주거환경을 말한다. 이는 
공동체 의식과 사회적 소속감을 증진시키고 보행활동을 촉진시킨다. 또한 이를 통해 주민
들 간의 서로 돌봄 시스템 구축을 통한 자체적인 건강 모니터링의 기능을 수행할 수 있
다.
   다섯째, 지역 자원을 활용한 일자리 창출 및 경제활동이 발생하는 주거환경을 말한다. 
이를 통해 자립적 수익구조 형성이 가능하게 하여 거시적으로 주민들의 경제수준의 향상
시키고 사회적 소속감 형성, 사회적 교류 제공, 신체활동 촉진이 가능하게 한다.    
   여섯째, 공공 의료·보건 서비스와 원활히 연결되는 주거환경을 말한다. 이는 보건·
의료 전문가에 의한 주민들의 지속적인 건강 검진을 가능하게 하여 질병 예방, 건강 유
지 및 개선이 원활하게 작동하는 환경을 말한다. 또한 다양한 문화와 복지와 관련된 외
부 자원으로의 기회구조 개선을 포함한다.      
1. 개별주거가 개인의 위생과 안전을 보장하고 안락함을 제공하는 주거환경
2. 주변 자연환경의 질이 높은 주거환경
3. 신체활동을 장려하는 주거환경
4. 지역 주민들 간의 활발한 사회적 교류가 이루어지는 주거환경
5. 지역 자원을 활용한 일자리 창출 및 경제활동이 발생하는 주거환경







<표 2-6> 본 연구에서 정의한 건강친화적 주거환경의 개념
2) 건강친화적 주거환경을 위한 계획요소 도출
   건강친화적 주거환경을 위한 계획요소 도출의 목적은 건강친화적 주거환경 정비를 위
한 대상 지역의 현황 분석과 평가의 틀로 활용하여 개선이 필요한 사항을 구체적으로 파
악하는 것과 전략 수립의 단계에서 중점적으로 계획·관리해야하는 부분을 파악하기 위
함이다. 본 연구에서 정의한 건강친화적 주거환경의 개념 중 도시설계, 계획 분야에서 분
석 및 평가하기에 한계가 있는 ‘주변 자연환경의 질’과 관련된 부분은 제외하였다.
   계획요소 도출은 세계보건기구의 건강한 근린계획의 이슈 및 정비 목표를 바탕으로 
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건강도시 관련 계획 지표 선행 연구, 그리고 Hugh Barton(2003)의 Shaping neighborhood
에서 제안하는 근린계획 체크리스트의 내용을 참고하였다. 개별주거 환경에 대한 계획요
소는 1989년 세계보건기구에서 제시한 ‘건강한 주거의 원칙’을 바탕으로 재구성하였다.
개별주거가 개인의 위생과 안전을 보장하고 안락함을 제공하는 주거환경





안전한 상수도 공급시설이 갖추어져 있는가?
위생적 하수 및 오물 처리 시설이 갖추어져 있는가?
샤워시설은 갖추어져 있는가?
쓰레기는 어떤 방식으로 처리 되는가? (소각, 구청 수거, 매립 등)





주택은 구조적으로 안전한가? 정기적 안전점검을 받고 있는가?
주택의 부분별(지붕, 벽, 개구부) 노후 상태는 어떠한가?
실내 공기의 순환은 원활한가? (실내 공기의 질)
실내·외 재료 중 독성 재료가 사용된 곳이 없는가?




충분한 생활공간이 보장되는가? (국토해양부 최저주거기준: 1인가구 
최저 14m2, 2인가구 26m2 3인가구 36m2) 
시각적, 청각적으로 사생활이 보장되는가?
방범을 위한 안전장치가 설치되어 있는가?
주변 공원과 커뮤니티 시설로의 접근은 용이한가?
공공 서비스 접근성
화재와 범죄발생 시 관련 지원 서비스가 접근 가능한가?
보행권30) 내에 공공 의료·보건 서비스가 존재하는가?
보행권 혹은 지역 대중교통을 통해 직접 접근 가능한 문화 시설이 
존재하는가?
<표 2-7> 건강친화적 주거환경 체크리스트-1 (개별 주거환경)
   개별주거환경은 개인의 안전과 위생을 통한 신체적 건강과 안락함을 통한 정신적·사
회적 스트레스 감소를 제공해야 한다. 따라서 위생적으로 전염병으로부터 보호 측면, 부
상위험, 만성질환으로부터의 안전 측면, 정신적·사회적 스트레스 측면, 마지막으로 공공
30)  본  연구에서는 보행권의  영역을  100m로  정의한다.  국내에서  진행된  다수의  보행  관련  연구
에서는  역세권의  개념과  범위를  보행권을  정하는  기준으로  차용하고  있으며  이는  도시계획지
침  상  중심지에서  반경  500m  이내로  정의하고  있다.  하지만  북촌  지구의  도시  형태와  주요 
목적시설의 분포를  바탕으로 주민들의  1차  생활영역을  도출한 박소현  외(2006)의  연구에서는 
우리나라  역사주거지  안에  근린편의시설  등을  공유하는  반경  100m  안팎의  소규모  생활권이 
형성되어 있음을 밝혔다.  이는 인구와 시설의 분포가 충분히 과밀한 경우,  통상적인  500m  기
준보다  훨씬  인접한  범위  내에서  일상적인  생활이  영위될  수  있음을  시사한다.  (오성훈,  남궁
지희,  『보행도시』,  (건축도시공간연구소,  2011),  p.  127.)   
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이 지원하는 서비스로의 접근성 측면에서 대상지를 평가할 수 있다.
신체활동을 장려하는 주거환경
보행 및 운동을 촉진시켜 건강한 생활방식을 장려, 지역 시설과 대중교통으로의 접근성 개선, 




보행자 전용 도로가 존재하는가?
보행의 기본적인 안전장치(난간, 계단 참)는 설치되어 있는가?
보행로는 보행에 적합한 경사도인가? (종단 경사 1/8이상은 계단 설
치 필요, 횡단 경사 1/ 50 권장)
지역의 주요 시설 주변부의 접근로는 잘 정비되어 있는가? 
야간 보행을 위한 가로등 및 방범장치는 설치되어 있는가?
지역 내 자연환경과 만나는 산책로가 존재하는가?
운동환경
보행권 내 운동시설이 설치된 공원이 존재하는가?
주민 특성에 맞는 운동시설이 구비되어 있는가?
운동시설로의 접근로는 보행에 편리하게 정비되어 있는가?
<표 2-8> 건강친화적 주거환경 체크리스트-2 (보행 및 운동환경)
  신체활동을 장려하는 물리적 환경에 대한 평가는 보행환경과 운동환경 측면에서 평가
한다. 이는 보행 및 운동을 촉진시켜 건강한 생활방식을 장려하고 지역의 주요 목적지까
지 보행을 통해 연결되어 일상적인 만남을 촉진시키며, 차량이용 감소로 공기오염을 줄이
는 효과를 기대하기 위함이다.
지역 주민들 간의 활발한 사회적 교류가 이루어지는 주거환경
공동체 의식과 사회적 소속감 증진, 보행활동 촉진, 서로 돌봄 시스템 구축을 통한 건강 모니터
링의 기능
커뮤니티 시설 및 공간
주민들이 함께 모일 커뮤니티 시설이 존재하는가?
커뮤니티 시설의 입지 및 접근성은 양호한가?
지역 내 공원 및 오픈스페이스가 존재하는가?
일상적 모임을 위한 장소는 존재하는가? 시설물은 잘 정비되어 있
는가?
커뮤니티 프로그램
정기적으로 열리는 마을 축제가 존재하는가?
마을 내 여가 및 교육 프로그램이 존재하는가?
의사결정 구조 
주민협의체가 존재하는가?
지역 주민들의 민주적인 의사결정구조가 존재하는가?
커뮤니티 리더가 존재하는가?
정기적인 주민들의 모임이 있는가?
<표 2-9> 건강친화적 주거환경 체크리스트-3 (커뮤니티 환경)
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   지역 주민들 간의 활발한 사회적 교류가 이루어지는 주거환경에 대한 평가는 커뮤니
티 시설과 공간, 커뮤니티 프로그램, 그리고 의사결정 구조 측면에서 평가할 수 있다. 이
는 공동체 의식과 사회적 소속감 증진, 주민들 간의 서로 돌봄 시스템 구축을 통한 건강 
모니터링의 기능을 강화하기 위함이다. 
지역 자원을 활용한 일자리 창출 및 경제활동이 발생하는 주거환경
자립적 수익구조 형성을 통해 사회적 소속감 형성, 사회적 교류 제공, 신체활동 촉진, 
지역자원의 활용
지역 내 활용가능한 자원(노동력, 원재료, 기술, 문화)이 존재하는가?
지역 내 자원의 발굴과 활용을 위한 공공의지원체계가 존재하는가?
마을기업 및 
지역 일자리 창출
마을 내부에 주민들을 위한 일자리가 존재하는가? (마을기업이 존재
하는가?)
마을 자원을 이용한 수익창출구조는 존재하는가?
마을 공동작업장은 존재하는가?
<표 2-10> 건강친화적 주거환경 체크리스트-4 (경제 환경)
   지역 자원을 활용한 일자리 창출 및 활발한 경제활동이 발생하는 주거환경은 지역자
원의 활용과 마을기업을 통한 지역 일자리 창출 측면에서 평가가 가능하다. 자립적 수익
구조 형성은 장기적인 관점에서 마을의 지속가능한 운영과 관리에 있어서 매우 중요한 
문제이다.
공공 의료·보건 서비스와 원활히 연결되어 있는 주거환경
의료·보건 서비스와의 연결을 통해 건강 검진 및 개선, 외부 자원으로의 기회구조 개선 
대중교통 연결성
지역 내 대중교통 수단이 존재하는가?
지역 내 주요 지점에 대중교통 정류장이 존재하는가?
상위 대중교통 수단과 연결되어 있는가?
지역 내 대중교통은 공공 보건복지시설과 연결되어 있는가?
공공서비스 
연결 및 제공
지역 내 혹은 지역 근접거리에 공공의료·보건 시설이 존재하는가?
지역을 정기적으로 방문하는 공공의료·보건 서비스가 있는가?
<표 2-11> 건강친화적 주거환경 체크리스트-5 (공공서비스 접근성)
   공공 의료·보건 서비스와 원활히 연결되어 있는 주거환경에 대해서는 대중교통 수단
과의 연결, 지역 내로의 공공서비스 제공 측면에서 평가할 수 있다. 넓게는 의료·보건 
서비스뿐만 아니라 교육, 문화와 관련된 공공서비스의 제공도 검토해 볼 수 있다.  
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자료 : http://blog.daum.net/omarphoto
그림 <2-5> 서울시 노원구 중계본동 백사마을 (2012.12)
제2절 저층 노후주거지 관리 정책의 변화
 
1. 저층 노후주거지의 이해
   저층 노후주거지의 개념은 
‘저층주거지’와 ‘노후주거지’
의 개념이 합쳐진 것으로 각 용
어의 사전적 의미나 통념상의 의
미에서 차이를 보이기 때문에 본 
연구에서 다룰 범위를 재정립할 
필요가 있다. 우선 ‘저층주거
지’에 대한 개념은 물리적인 현
황에 초점이 맞춰진 용어이다. 주
거지 블록 대부분 지역이 단독(다
가구)주택을 비롯하여 4층 이하의 다세대주택이 밀집되어 있는 주거지역을 의미한다. 물
론 일부 다른 주거 형태가 포함되어 있어도 저층주거지로 분류한다. 본 연구에서도 4층 
이하의 단독(다가구)주택 및 다세대주택으로 이루어진 주거지역을 도시저층주거지로 정의
한다.31) 
   또한‘노후주거지’는 물리적 현황과 함께 사회경제적 특성이 포함된 개념이다. 시간
이 경과하여 주택 및 주변 환경의 기능이 저하된 노후화된 일반 노후주거지와 불량하고 
불법적인 주택이 밀집하여 사회 경제적으로 부정적인 영향을 미치는 노후 불량 주거지의 
의미를 내포하고 있다. 일반적으로 노후주거지는 불량주택이 밀집되어 있는 지역이며 거
주민의 사회경제적 주거생활 수준이 최소기준에 미달되는 물리적 상태 또는 입지적 조건
에 있는 주택들이 공간적으로 연속되어 있거나 점유비율이 높은 지역이다. 또한 주거환경
을 구성하는 기반시설, 생활편의시설 등의 제반요소들이 부족하고 노후화되어 본래의 기
능이 저하 또는 상실된 지역을 말한다.32) 본 연구에서는 서울의 저층주거지 중 주택이나 
31)  이주원,  『도시저층주거지 주거환경개선의 대안모형』,  세종대학교 대학원 석사학위논문(2011), 
p.  14.
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주변상황이 시간이 흘러 낡고 시대적 변화 상황에 대응하지 못하여 제 기능과 역할을 다
하지 못하며, 거주민의 사회·경제적인 수준이 낮은 지역을 ‘저층 노후주거지’로 정의
하고 연구를 진행해 나가도록 한다.
2. 저층 노후주거지 정비 관련 법·제도의 변화
   1970년대 이후부터 확산되기 시작된 도심지내 무허가 불량주택 지구는 주거환경개선
에 대한 사회적 요구와 정부의 주택공급 촉진이라는 정책과 맞물려 고층고밀개발로 일관
되어왔다. 이러한 개발 방식은 주변지역에 대한 일조권 피해와 주요 조망권 및 양호한 
구릉지 경관의 훼손 등 물리적인 환경악화를 초례함에 따라 사회적 비판의 대상이 되어
왔다. 20세기 후반까지 개발일변도에 있던 주거정책의 논리가 21세기에 들어서면서 도시 
내 주거환경, 삶의 질에 대한 관심이 높아지며 주거정책의 패러다임이 급속하게 변하고 
있다.
   주거지 관리정책 변화의 배경에는 우선 주거환경에 대한 요구가 다양화 되었다는 사
회적 변화를 꼽을 수 있다. 1인가구가 급증하고 노인세대가 증가하면서 주거형태와 주거
면적, 그리고 주택유형에 대한 다양화가 요구되고 있으며, 부동산 및 경제 저성장에 따라 
미분양 아파트가 속출하며 부담 가능한 주택공급이 요구되고 있다. 제도적인 변화에 있어
서도 노후주거지 전면철거 중심에서 정비·보전·관리를 병행하는 주거지 관리로 전환되
어 가고 있다. 2012년 2월 개정된 도시 및 주거환경정비법에서는 부동산 투기를 유발하
고 선심성 과다지정으로 선별기능을 상실하는 한계를 드러냈던 정비예정구역을 생략하고, 
정비·보전·관리를 병행하는 새로운 정비사업을 도입하며 일정기간 정비사업 지연 시 
구역해제를 할 수 있는 구역해제 일몰제를 도입하는 내용을 포함하고 있다.  
   이러한 현재의 상황을 통해 저층 주거지 관련 주택 정책이 사업성 위주의 전면철거 
후 대규모 아파트 단지로의 개발에서 마을 공동체 중심의 소규모 점진적 정비 및 관리로 
그 패러다임이 전환되고 있음을 알 수 있다.   
32)  이주헌,  『마을만들기를  통한  노후주거지의  주거환경개선에  관한  연구』,  서울시립대학교  대학
원 박사학위논문(2012),  pp.  18-20.
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자료 : 서울시, 보도자료,“구로구 온수동, 도봉구 방학동 ‘주민참여형 
재생사업(주거환경관리사업)’ 본격 추진”, 2012.12.13 
<그림 2-6> 도봉구 방학동 주거환경관리사업 마스터플랜
1) 서울시 주거환경관리사업 
   서울시의 주거환경관
리사업은 단독주택 및 다





하는 사업33)이다. 오래된 
낡은 건물을 철거하고 아
파트 등을 짓는 재개발 
대신 기존 건물을 고치면
서 주거 환경을 개선해나
가는 것으로 개발을 피하
면서 관리에 중점을 두는 
게 목적이다. 서울시 ‘휴먼타운 시범사업’이 2012년 2월 도시 및 주거환경정비법 개정
안을 통해 주거환경관리사업 이라는 이름으로 법정사업화 되었다고 이해할 수 있다. 개정
안이 시행되기 전 ‘정비사업’은 ‘도시 및 주거환경정비법’에서 정한 절차에 따라 제 
기능을 회복하기 위하여 정비구역 안에서 기반시설을 정비하고 주택 등 건축물을 개량하
거나 건설하는 4가지 사업(주거환경개선사업, 주택재개발사업, 주택재건축사업, 도시환경
정비사업)을 말하던 것이었고, 그 중 주택재건축정비사업의 경우에는 정비구역이 아닌 구
역에서 시행하는 경우를 포함하는 것이었다. 하지만 개정안에 의해 위의 4가지 사업 외
에 주거환경관리사업과 가로주택정비사업 등 2가지 사업을 더 추가하여 시행하게 되었다.
   주거환경관리사업 대상지로 지정되면 그림<2-6>, 그림<2-7>과 같이 노후건물을 철거
하는 개발방식 대신 마을의 물리적 환경을 보존하면서 주민들의 필요와 편리를 위한 쓰
레기 공동 집하장, 가로등, CCTV등의 시설을 확충하고 마을회관과 마을 텃밭과 같은 공
33)  도시 및 주거환경정비법 개정안 제  2조  2호  ‘마’목의 내용
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동 이용시설의 신축 및 개량을 서울시에서 지원하게 된다. 또한 지역 특성에 맞게 역사
성·환경성을 보전하며 맞춤형 재생 전략을 세운다는 것이 서울시의 방향이다.
자료 : 서울시, 앞에 든 보도자료, 2012.12.13 
<그림 2-7> 구로구 온수동 주거환경 관리사업 마스터플랜
   개정안에 의하면 주거환경관리사업을 위한 정비계획은 <표 2-12>의 각 항목의 어느 
하나에 해당하는 지역에 수립할 수 있으며 대상지는 자치구의 대상 지역 신청, 서울시의 
대상 지역 적합 여부 검토 및 선정위원회의 선정 절차를 거쳐 최종적으로 선정된다. 서
울시는 주거환경관리사업이 시행 되는 지역에 대해서는 주변 여건 등을 감안해 공동이용
시설과 기반시설을 제공하게 되며 주택개량 융자지원, 주택개량 무료상담 등도 함께 실시
한다.34) 
Ÿ 전용주거지역, 제1종 주거지역 및 제2종 주거지역 중 단독주택 및 다세대주택 등이 밀집한 
지역에서 주거환경의 보전ㆍ정비ㆍ개량이 필요한 지역
Ÿ 법 제4조의3에 따라 해제된 정비구역
Ÿ 기존 단독주택 재건축사업 또는 주택재개발사업을 위한 정비구역의 토지등소유자의 50퍼센
트 이상이 주거환경관리사업으로의 전환에 동의하는 지역
※자료  :  도시  및  주거환경정비법 개정안,  2012.2.1
<표 2-12> 주거환경관리사업 수립 조건
  
   현재 서울시 내 주거환경관리사업 대상지는 2011년 8월 지정된 마포구 연남동 239-1
번지를 포함해 2012년 11월 기준으로 19개 구역이다. 사업 대상지들은 정비예저구역 해제
지역, 재정비촉진지구 내 존치지역, 다가구/다세대 밀집지역, 지역특성화 시범사업의 4가
지 유형으로 구분되며 각 지역의 특성에 맞는 세부적인 정비전략이 적용된다. 
34)  서울시,  보도자료  “대림동  ‘다문화  시범마을’,  도봉동  ‘등산객  관광지’  변신”,  2012.8.13,  “구
로구 온수동, 도봉구 방학동  ‘주민참여형 재생사업(주거환경관리사업)’ 본격 추진”,  2012.12.13 
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<그림 2-8> 주거환경 관리사업 대상구역
번호 구역 면적(m2) 지역/지구 유형 추진현황
1 마포구 연남동 239-1 82,900 2종일반 정비(예정)구역 해제지역 공사 착공
2013년 6월 
공사 완료2 서대문구 북가좌동 330-6 43,560 2․3종일반 정비(예정)구역 해제지역
3 동작구 흑석동 186-19 26,841 1종일반 존치지역 2012년 
12월 
공사 착공
4 금천구 시흥동 957 49,282 2종일반 존치지역
5 성북구 길음동 1170 26,566 3종일반 존치지역
6 도봉구 방학동 396-1 20,795 1종일반 단독/다세대주택 밀집지역
착공 준비
7 구로구 온수동 67 66,954 2종일반 단독/다세대주택 밀집지역
8 성북구 삼선동 1가 300 (장수마을) 19,926 1종일반 지역특성화 지역 종합계획 수립 중
9 영등포구 대림동 1027번지 40,780 2종일반 지역특성화 지역
지구단위계획 
수립 중
10 도봉구 도봉동 280번지 43,197 1종일반 지역특성화 지역
11 성북구 정릉동 372번지 15,170 2종일반 지역특성화 지역
12 동대문구 휘경동 286번지 26,212 1종일반 단독/다세대주택 밀집지역
13 구로구 구로동 111번지 30,640 2,3종일반 정비(예정)구역 해제지역
14 은평구 응암동 30번지 (산골고개) 15,548 2종일반 단독(다세대)주택 밀집지역
15 금천구 시흥동 950번지 40,920 2종일반 존치지역
16 서대문구 홍제동 9번지 (개미마을) 34,611 1종일반 지역특성화 지역
후보지
17 강북구 미아동 791번지 19,719 2종일반 단독/다세대주택 밀집지역
18 마포구 성산동200번지 47.760 2종일반 단독/다세대주택 밀집지역
19 송파구 잠실동 210번지 28,323 2종일반 정비(예정)구역 해제지역
※자료  :  서울시,  보도자료,  2012.8.13,  2012.11.30,  2012.12.13  종합하여 재구성
<표 2-13> 주거환경관리사업 대상 구역
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2) 서울시 주민참여형 주거재생사업 
   서울시 주거환경관리사업과 함께 주목해야 할 것은 주거지 개선에 있어서의 주민참여
에 관한 내용이다. 저층 주거지 관련주택정책이 유지·관리의 패러다임으로 전환되면서 
기존 관주도의 하향식 행정이 아니라 주민협의체를 통한 주민들의 참여를 중요한 요소로 
인식되는 것이다. 기존 개발 패러다임 속에서 마을 공동체가 와해되고 마을에 대한 애착
이 없어지며 주민들끼리의 사회적인 교류가 약화되는 문제점에 대한 사회적 인식이 공유
된 것도 하나의 배경이라고 할 수 있다. 주민참여는 단순한 재산권의 행사 혹은 민원의 
수준이 아니라 마을의 운영에 있어서 지속가능성을 더해주는 중요한 요소로 지속적인 교
육을 통한 인식의 전환을 전제 한다. 
   서울시에서는 ‘주민참여형 주거재생사업’을 “마을에 거주하고 있는 주민이 중심이 
되어 자발적 의지와 참여 속에 마을의 물리적 환경과 사회·문화·경제적 환경을 개선하
여 지속적으로 살아갈 수 있는 공동체를 형성하는 것”으로 정의하고 있다.35) 서울시에서 












































※자료  :  서울시청 홈페이지  http://citybuild.seoul.go.kr/archives/11056  (검색일  :  2013.1.28)
<표 2-14> 주민참여형 주거재생사업 관련 주요사업
35)  서울시청 홈페이지,  http://citybuild.seoul.go.kr/archives/11056  (검색일  :  2013.1.28) 
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3) 서울시의 ‘2020 도시·주거환경정비기본계획(안)’ 
   서울시 ‘2020 도시·주거환경정비기본계획’은 생활권별 정비·보전·관리의 종합적 
주거지 재생과 입지특성 및 주거안정을 고려한 주택주급 조절을 수립 원칙으로 하고 있
다. 2010 도시·주거정비기본계획과는 <표 2-15>에서 보는 것과 같은 차이를 가진다.
2010 도시·주거환경정비기본계획 2020 도시·주거환경정비기본계획




지침에 의한 종합적 관리
(정비사업 + 주거지)
전면철거형 단지개발 단지형/가로주택/주거환경관리사업
※자료  :  서울시 주거지 재생공청회 자료,  2012.7.5
<표 2-15> 도시·주거환경정비기본계획의 전환 
   계획의 법적 근거로는 도시 및 주거환경정비법 제3조에 의거한 ‘인구 50만 이상 도
시에서는 정비사업을 통해 도시정비 목표와 실천적 전략을 수립하는 기본계획을 수립해
야 한다.’는 내용을 따른다. 새로 신설된 제3조 9항의 내용에 의하면 생활권계획 수립 
시, 정비예정구역 및 단계별 추진계획을 생략하고 생활권별 기반시설 설치계획과 주택수























Ÿ 커뮤니티 활성화 
방안
※자료  :  서울시 주거지 재생공청회 자료  2012.7.5     
<표 2-16> 2020 서울시 도시·주거환경정비기본계획의 주요 내용
   계획의 운영에 있어서 자치구 생활권별 주택수급계획, 국제주거환경 수준의 환경지표
계획, 조화로운 주거정비를 위한 정비사업 실행지침, 도시골격과 특성에 부합하는 주거지 
관리지침, 생활권설정을 통한 주거지 관리계획 으로 크게 구분된다. 
   서울시 ‘2020 도시·주거환경정비기본계획’을 통해 알 수 있는 것은 도시개발의 패
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러다임 변화 흐름에 맞춰 서울시의 주거지 관리정책도 정비·보전·관리의 방향으로 전
환되고 있다는 것이다. 이러한 과정에서 자치구의 필요에 따라 생활공동체가 형성될 수 
있는 단위의 기초생활권을 지정하게 된다. 이에 따라 주거지 정비 사업에 있어서 마을 
단위 주거지의 특성에 맞는 주거지 관리지침을 설정하게 되고 생활권 내에서 생활가로 
및 커뮤니티시설을 포함한 생활기반시설계획을 수립하게 된다. 기존 마을 만들기 사업이 
구체적인 계획 지침이 부재한 상태에서 산발적인 형태로 진행되어 오던 것에 정책적 근





1. 성북구 장수마을_대안개발 사례
출처 : 박학룡, 2011, “성북구 장수마을(삼선4구역)의 주민참여 계획과 진행: 대안개발계획 활동을 통해 
바라보는 장수마을”, 『도시재생연구위원회 주민참여형 도시재생 세미나 시리즈』, 3차
<그림 2-9> 장수마을 전경
   성북구 장수마을은 삼선4구역을 지칭하는 것이며 이 지역은 주택 대부분이 40-50년이
나 지난 노후주택이며, 도로는 주로 가파르고 좁은 계단 골목이며, 도시가스가 들어오지 
못하는 등 기반시설이 열악하여 주거생활의 불편 뿐 아니라 안전사고의 우려가 심각한 
곳이다. 삼선 4구역은 2004년 재개발예정지역으로 지정되었으나 구역 인근에 서울성곽과 
삼군부 총무당 등 문화재를 끼고 있으며, 북동향의 급경사 구릉지라는 지형적 여건 등 
제약요인이 많아 사업이 추진되지 않고 있다. 재개발 사업이 추진된다 하더라도 현 거주
민들이 주거문제를 해결할 가능성은 높지 않은 구역이다. 토지의 64%가 국공유지이며, 
국공유지에 세워진 건물은 대부분 노후도가 심한 무허가주택이다. 국공유지 거주자 중 상
당수는 보상금은커녕 그동안 체납된 토지사용료를 변상해야 하는 처지여서, 재개발 이후 
자력으로 재정착하거나 현재의 주거 수준을 유지할 가능성은 희박하다. 통상적인 재개발
사업에서, 조합원 분담금이 수억 원에 이르는 점을 고려하면, 삼선 4구역의 경우는 토지
소유주라 할지라도 조합원 분양을 받기 위해 억대의 빚을 지거나 약간의 보상금을 받고 
임대주택이나 전월세를 찾아 멀러 떠나는 수밖에 없다. 한마디로 삼선 4구역은 주거환경
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2004년 재개발 예정구역 지정 후 사업진행 지연, 2006년 이후 완전 중단
2008년
대안개발연구모임36)이 주민참여형 주거환경개선사업을 제안, 지속적인 주민교육 및 
모임 진행
2009년 주민협의체 구성
2010년 노후주택보수를 주로 하는 마을기업 ‘동네목수’설립
2011년 주민동의 97%로 주거환경관리사업 지정
<표 2-18> 장수마을 대안개발 진행과정
개선 사업이 가장 절실하게 필요하지만 수익성이 없어서 아무도 책임지지 않는 곳이며 
경제적 여건 때문에 자력정비도 어려운 곳이다. 세입자나 무허가 주택 소유주는 인근 임
대주택이나 전월세를 찾기도 쉽지 않고, 토지 소유주라 하더라도 재정착은 쉽지 않다.
위치 및 면적 장수마을(삼선동 1가 300번지 일대)
용도지역 제1종 일반주거지역 / 19,926.8m2
토지 현황
국·공유지: 102필지 / 15,634m2(78.5%)
사유지 47필지 / 4,292m2(21.5%)
건축물 현황
166동 (무허가 건축물 33동 포함)
국·공유지 상: 111동 (67%) / 사유지 상 : 55동 (15%)
무허가 건축물: 국·공유지 상 28동(85%) / 사유지상 5동 (15%)
구역 내외 건축물 소유현활: 구역 내 56동(33.7%) / 구역 외 110동 (66.3%)
거주실태 현황 가옥주: 53세대, 가옥주+세입자: 88세대, 세입자: 49세대, 미파악: 30세대
지리적 특징
구릉지에 위치하고 있으며 서울성곽, 총무당 등 문화재와 인접하여 재개발 사
업이 어려움
주민특성 대부분 외지인이 소유주로 무허가주택소유주 세입자로 저소득층
※자료  :  이주헌,  앞에 든 논문,  p.  48.
<표 2-17> 장수마을 현황 
   한편, 장수마을은 서울에서는 보기 드물게 아직 시골의 정취가 남아 있는 곳이다. 휴
일이면 골목골목 집집마다 문을 열어놓고 한 집처럼 서로 왕래하고, 길가 나지막한 옥상
에는 이 집 접 빨래를 같이 널기도 한다. 개발을 피한 덕분에 장수마을은 근대 도시의 
서민 주거지 형성과정을 고스란히 간직하고 있다. 때문에 장수마을을 근대 서민 주거지로 
보전하여야 한다는 주장이 나오기 시작한다.  
36)  녹색사회연구소,  성북주거복지센터 등  7개 주거운동 단체로 구성
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자료 : 구가건축 guga.co.kr
<그림 2-10> 장수마을 골목지도
자료 : 박학룡, 앞에 든 보고서, p. 2,4. 
<그림 2-11> 대안개발 연구모임에 의한 주민참여
   녹색사회연구소·성북주거복지센터 등 7개 주거운동 단체로 구성된 ‘대안개발 연구
모임’(대안모임)이 2009년 6월 ‘원주민 100% 재정착’을 목표로 한 주민참여형 주거환
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경 개선사업을 제안하면서 장수마을은 전면 재개발이 아닌 유지·관리와 점진적 환경 개
선에 의한 재생의 방법을 고민하게 되었다. 주민들의 소득 수준, 거주 실태 등을 조사하
는 것에서부터 시작되어 대안모임은 한 달에 한두 번씩 주민모임을 가지면서 주민들이 
원하는 것과 불편해하는 것을 찾는 데 주력하였다. 
자료 : 장수마을 주민 협의회, 대안개발 연구 모임, “주민쉼터 공사가 마무리 되었습니다, 골목 계단데크가 
완성 되었어요”, 『장수마을 이야기』(2012년 1월호), p. 3.
<그림 2-12> 장수마을 계단데크(위) 주민쉼터(아래) 조성 전/후 모습
   대안개발팀은 정부 차원에서 진행될 수 있는 방안을 찾는 것을 장기적인 과제로 미루
어두고, 그 방안을 통해 개발을 할 수 있든 없든 간에 주민 스스로가 당장의 마을 상황
을 개선하는 방향을 정하였다. 장수마을에서는 주민총회, 워크샵, 소식지 등 다양한 수단
을 통해 이러한 여건과 인식을 주민들과 공유하면서 주민실천단에서 마을만들기를 위한 
마을의 과제를 정하고 이를 추진하는 주민번영회의 출범까지 성공적으로 이루어냈다. 또
한 마을학교와 마을기업인 ‘동네목수’를 운영하며 주민이 주체가 될 수 있는 수단과 
구조를 제공하였다.37)   
   이에 재개발이 아닌 보전개발에 대한 주민들의 인식이 고양되고 주민동의율 97%로 
주거환경관리사업 구역으로 지정되어 서울시에서 종합계획을 수립 중에 있다.
37)  김기호 외,  『우리,  마을만들기』,  (서울  :  나무도시,  2012),  pp.  268-83.
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2. 서울시 건강친화마을 시범사업
1) 사업개요
   서울시 건강친화마을38) 시범사업은 ‘창조적 복지와 건강 거버넌스(governance)를 통
한 마을공동체의 활성화’라는 비전을 가지고 서울시에서 2012년 4월부터 추진하고 있는 
사업이다. 건강친화마을 만들기의 개념은 기존의 마을 만들기 사업에 건강과 복지의 측면
이 더 강조된 것이라 생각할 수 있다. 사업의 목적은 ‘건강친화마을’의 개념 및 원리
를 수립하고 사회적인 인식을 도모하며 2013년 이후 확대적용을 위한 정책 방향을 제시
하기 위한 것이다. 서울시 20개 자치구에서 각 1개 마을을 건강친화마을 시범사업에 공
모하여 최종적으로 성북구 월곡 2동 삼태기마을과 강북구 번2동 148번지가 선정되었다. 
사업기간은 2012년 4월부터 12월까지로 두고 진행 중에 있다. 제안하고 있는 주요 사업
내용은 다음과 같다.39) 
 - 주민참여형 지역 건강 증진 모델의 인큐베이팅(incubating)과 실행의 가이드라인 제시
 - 커뮤니티의 주체 형성을 위한 현장 연구와 참여형 교육 등의 다각적 지원
 - 건강친화마을의 개념 수립과 정책적, 사회적 인식 제고
 - 사례의 집중 개발을 통해 사업의 복제 가능한 시스템 및 매뉴얼의 창출
2) 지원단 구성 및 사업추진체계 
   건강친화마을 사업 지원단은 성공회대학교를 주관기관으로 하고 걷고싶은 도시 만들
기 시민연대와 한국의료생활협동조합 연합회가 협력기관으로 참여한다. 사업의 특성 상 
각 분야의 경계를 넘어선 통합적인 관점이 필요하고 공동 업무 수행이 필수적이며 연구
와 실행이 동시에 진행되어야 하기에 3개의 지원단 주체간의 분담과 협업은 필수적이라 
할 수 있다. 각 지원단 주체의 주요 업무 내용은 다음과 같다.
38)  4월  착수보고  시  ‘복지건강  마을공동체’라  정해졌던  명칭이  7월  중간보고부터  ‘건강친화마을’
로 변경되었다.
39)  성공회대학교 산학협력단,  “건강친화마을 착수보고서”,  『성공회대학교 산학협력단』,  2012
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도시연대 성공회대 의료생협
Ÿ 마을공동체 사업 컨설팅
Ÿ 공간 디자인 수법 제시
Ÿ 주민참여 및 소통전략  
조언
Ÿ 행정 및 실무 총괄
Ÿ 학술적 연구 및 체계화
Ÿ 교육 프로그램 및 
Ÿ 심포지엄 개최
Ÿ 마을공동체 사업 컨설팅
Ÿ 건강 증진 프로그램 제공
Ÿ 건강친화마을 체크리스트 
개발
※자료  :  성공회대학교 산학협력단,  앞에 든 보고서,  p.  17. 
<표 2-19> 건강친화마을 시범사업 지원단 구성 및 주요 업무
3) 단계별 과업수행계획
   2012년 4월 시범사업이 시작되면서 우선 자문위원단과 서울시 관계자들의 협의에 의
해 시범사업지구가 선정되었다. 이에 5월부터 시범사업지구를 중심으로 본격적인 사업이 
진행되었으며 크게 지원기반 구축, 시범사업 지원, 평가 및 정책 제안의 3단계로 수행계
획이 구분되며 각 단계 마다 세부적인 지원전략을 가지고 사업이 진행되고 있다. 최종적
으로 건강친화마을의 주민공동체 형성과 건강증진의 마을복지 지속성 확보를 목표로 하
고 있다. 






건강복지마을 패러다임 정립, 마을조성사업단과 사업 방향 논의, 
전개 가능한 시나리오의 제시
2단계
조사연구
건강복지마을의 개념 수립 및 사례 수집, 시범 사업지의 
환경/공간/건강 상황 분석, 풀뿌리 마을공동체 사업(노인, 






시범사업 모니터링, 진행 방식과 방향에 대한 조언, 실무자 




주민 참여를 위한교육 프로그램 운영, 건강복지마을에 대한 







지속적 실행을 위한 매뉴얼 및 체크리스트 작성, 




사회적 관심 및 인식 제고를 위한 심포지엄 개최, 사업의 
확대를 위한 정책 제안과 민관 파트너십의 단계별 정책 구상
최종
복지·건강친화마을의주민공동체 형성 및 건강증진의 마을복지 
지속성 확보
※자료  :  성공회대학교 산학협력단,  앞에 든 보고서,  p.  20. 
<표 2-20> 건강친화마을 지원 단계별 과업수행계획 
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자료 : 네이버 지도 http://map.naver.com/
<그림 2-13> 삼태기마을 위성사진  
4) 시범사업지구 개요 및 사업진행 현황
① 성북구 월곡2동 삼태기 마을
   
   삼태기 마을은 1종 일반 주거지역으로 
958명, 403세대(2012년 5월 기준)가 살고 있
다. 마을의 이름은 지형특성과 3개 통이 모
였다는 점에 착안하여 유래되었다. 자연발
생적인 골목과 부정형 가구구조의 주거지로 
다가구, 다세대, 단독주택이 혼재되어 있는 
지역이다. 월곡 2동은 2008년 성북구 건강
도시 사업이 추진되어 건강거리 운영, 건강
정보게시판 설치, 건강마을 축제 개최 등이 
진행되었으며 경로당 환경개선 및 마을 사랑방시설 설치, 어르신 건강마당 조성 등의 물
리적 개선도 함께 이루어졌다. 하지만 주민의 자발적인 참여율이 높지 않고 보건사업의 
역할이 모호해지는 등의 한계점을 남겼다. 삼태기마을은 주민들의 평균 거주기간이 13.06
년이고 지속거주 희망자도 76.3%에 달하는 등 정주성이 강한 동네이며 주민간의 교류 및 
유대가 강한 동네이다. 이에 마을 규범이 존재하고 마을리더 및 통반장들이 적극적이며 
마을 주민들이 스스로 마을의 문제를 풀어가려는 의지를 가지고 있다.
자료 : 강선호 촬영, 2012년 8월
<그림 2-14> 삼태기마을 입구
    
자료 : 강선호 촬영, 2012년 8월
<그림 2-15> 삼태기마을 동네 슈퍼 앞
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자료 : 네이버 지도 http://map.naver.com/
<그림 2-16> 번 2동 148번지 위성사진 
   이에 지원단은 1차적으로 주민들과의 소통을 위한 정기적인 모임을 주최하고 주민들
과의 대화를 통해 마을의 문제점과 향후 사업의 진행방향에 대한 의견을 수렴하는 일을 
수행하였다. 그리고 마을만들기와 민주적 조직운영, 그리고 커뮤니티 디자인에 대한 교육
을 실시하여 주민들 스스로 마을 운영과 환경 개선에 대한 의지를 가지도록 도와주는 계
속적으로 진행 중에 있다.
② 강북구 번2동 148번지
   번 2동 148번지는 1종 일반 
주거지역으로 7,565명, 30,77세
대(2012년 5월 기준)가 살고 있
다. 비탈진 지형에 격자형 도로
망이 깔려 있는 주거지로 저소
득층 밀집지역으로 다세대 다가
구, 단독주택이 혼재되어 있다. 
주민 구성은 젊은 사람들이 많
이 살고, 40-50대 여성이 많은 
것이 특징이며, 전출입이 강북
구에서 가장 낮은 지역이다. 주변 근린공원 등 건강 환경 조성이 잘 되어 있으며 인구밀
집도가 높고 진출입이 인구 비율이 낮아 공동체 형성에 유리하다고 말 할 수 있다. 또한 
주민 자치 복지 커뮤니티가 형성되어 있는데 40대 남성을 중심으로 한 ‘오얏마을 집수
리 봉사단’, 그리고 30대 여성 중심의 ‘번동 초등학교 녹색어머니회’ 등이 주민 자체
적으로 운영되고 있다. 하지만 148번지 내 약국, 위원, 병원이 없으며 노인, 독거노인, 장
애인과 저소득층의 비율이 높으며, 마을 모임을 위한 커뮤니티 장소가 확보되지 않아 있
는 등 건강을 위한 환경적 상황이 열악하다고 말 할 수 있는 곳이다.
   이에 지원단은 주민들과의 지속적인 대화와 건강 교육을 진행함과 동시에 마을카페 
공간을 마련하여 재정확보 방안과 이용 및 운영 방안에 대하여 논의하고 있는 과정에 있
다. 마을카페의 활용방안은 현재 논의 중에 있으며, 도시형 보건지소의 기능을 하는 건강
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카페로의 이용도 고려되고 있다. 
자료 : 강선호 촬영, 2012년 8월
<그림 2-17> 번 2동 148번지 마을카페
    
자료 : 강선호 촬영, 2012년 8월
<그림 2-18> 번 2동 148번지 공원 정자
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제3장 개미마을의 이해
제1절 대상지 개요 및 분석의 틀 설정
1. 대상지 선정 배경 
   서울시 저층 노후주거지는 계속적으로 재개발·재건축 등 정비사업의 대상이 되어왔
으며, 이 중 많은 저층 노후주거지는 공공과 민간업체가 주도하여 대규모 합동개발을 시
행하는 전면철거형 정비 사업에 의해 사라졌다. 최근 들어 이러한 개발방식에 대한 다양
한 문제점들이 나타나게 되면서 정비·관리 방식으로의 주거지 정책 패러다임이 변화하
고 있다는 것은 앞서 알아보았다. 
   본 장에서는 저층 노후주거지의 재생에 있어서 지역과 주민특성을 기반으로 ‘건강친
화적 주거환경 정비’를 포괄적 주요 전략으로 설정하여 대상지에 적용해 본다는 연구의 
목적에 부합하는 대상지를 선정하고 분석하도록 한다. 대상지 선정기준은 다음과 같다. 
첫째, 재건축사업 지연 등으로 인해 기반시설과 주거환경이 열악함에도 불구하고 방치되
고 있어 대안개발이 필요한 서울시 저층 노후주거지를 대상으로 한다. 둘째, 서울시 주거
환경관리사업 후보지로 정비사업 실행의 현실적 근거가 있고, 사업의 확대 시행 시 시사
점을 줄 수 있는 서울시 저층 주거지를 대상으로 한다. 
대상지 선정 기준
Ÿ 재건축사업 지연 등으로 인해 기반시설과 주거환경이 열악함에도 불구하고 방치되고 있어 대
안개발이 필요한 서울시 저층 노후주거지
Ÿ 주거환경관리사업 후보지로 정비사업 실행의 현실적 근거가 있고, 사업의 확대 시행 시 시사
점을 줄 수 있는 서울시 저층 주거지 
<표 3-1> 대상지 선정 기준
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2. 대상지 개요 및 일반현황
   본 연구의 대상지는 서울시 서대문구 홍제동 개미마을이다. 개미마을은 홍제동 9-81
번지 일대 지칭하며, 인왕산을 경계로 종로구와 경계를 이루는 부분에 위치한다. 개미마
을은 한국전쟁이 끝난 이후 인왕산 등산로 근처의 물길을 따라 천막으로 임시거처가 형
성되며 만들어진 전형적인 빈민 주거지이다. 언제부터 마을이 형성되었는지는 자세히 알 
수 없지만, 주민들의 인터뷰를 통해서 대략 한국전쟁 전후로 전쟁 이주민들이 정착하여 
무허가 주택을 지으며 마을이 형성되었다고 한다. 마을 형성 초기 명칭은 인디언 마을로 
불렸으나 1983년 주민들이 개미같이 일만하는 사람들이 모여 사는 마을이라는 뜻으로 직
접 개미마을로 이름을 개명하였다고 한다.40) 
   1980년대 정부가 주택필지정리사업을 진행하면서 공동필지 13,000평이 주민들에게 인
도되고 응급, 소방 차량 접근을 위하여 기존 소로를 확장하기 위하여 하천을 복개하여 
마을버스가 들어올 수 있는 도로를 신설하게 되었다. 2009년 제1종 지구단위계획이 수립
되면서 단독주택과 4층 이하 빌라로 이뤄진 타운하우스 단지로 개발한다는 지구단위계획
이 나왔지만, 그 뒤 진행되지 않다가 2012년 8월 주거환경관리사업 후보지로 선정되었다.
자료 : 네이버 지도 http://map.naver.com/
<그림 3-1> 개미마을 광역 현황
  
40)  김해환,  『구릉지  자생적  정착지의  공간구성에  관한  연구:  서울  홍제동  개미마을을  중심으로』, 
한양대학교 대학원 석사학위논문(2012),  p.  21.
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자료 : 네이버 지도 http://map.naver.com/
<그림 3-2> 개미마을 주변현황
 
자료 : 인토 건축사사무소 (2009)
<그림 3-3> 개미마을 항공사진
   개미마을은 서울도심에서 북서쪽으로 약 3.5km 떨어진 곳에 위치하고 있으며 지하철 
3호선 홍제역에 인접해 있다. 주변 주요 간선도로는 세검정길로, 여기서 이어진 한마루길
이 홍제 3동 주민센터와 인왕중학교를 거쳐 개미마을을 관통하고 인왕산 등산로 시작부
근까지 이어진다. 한마루길은 통과도로가 아니기 때문에 차량 통행이 적으며 마을버스정
류장과 슈퍼가 길을 따라 위치해 있어 개미마을에서 가장 활발한 주요 동선으로 작동한
다. 마을의 유일한 커뮤니티 시설은 개미마을 노인정으로 서대문구청에서 운영하고 있고 
마을의 유일한 공원인 홍제 제5어린이 공원이 노인정 부근에 위치해 있다. 
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<그림 3-4> 개미마을 현황지도
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1) 마을의 입지현황
   개미마을은 북서쪽 면을 제외한 모든 면에서 인왕산을 접하며 경사지를 이루고 있다. 
인왕산을 접하고 있지 않은 북서쪽 면을 향해 뻗은 한마루길을 기준으로 하여 북동쪽과 
남서쪽으로 급한 오르막 경사를 이루고 있는 것을 <그림 3-5>를 통해 확인할 수 있다.  
   개미마을의 공간적 형성과정은 경사지를 따라 나 있는 물길과 밀접한 관련을 지닌다. 
자생적으로 마을이 형성되는 과정에서 기존의 물길을 따라 길이 생기고 정비되면서 현재
의 모습이 생겨났기 때문이다. 1930년대 경성지도를 보면 개미마을이 있던 자리는 인왕산 
끝자락에 위치한 구릉지로 마을은 형성 이전에는 자연협곡이 있었음을 확인할 수 있다. 
한국전쟁이 끝난 이후 인왕산 등산로 근처의 물길을 따라 천막으로 임시거처가 형성되었
다. 이 후 1980년대 정부가 응급, 소방 도로를 위해 기존 소로를 확장하는 공사를 진행하
였고 이때에 하천이 복개되면서 지금의 한마루길이 만들어졌다. 2009년도에 제1종 지구단
위계획이 수립되면서 윗마을이 공원부지로 포함되어 철거되었고 자연 물길이 일부 복원
되었다.41)
<그림 3-5> 개미마을 지형 단면
2) 인구현황
   개미마을의 인구는 2012년 3월 기준으로 179세대, 344명이다. 개미마을은 19세 미만의 
인구가 적고(11.9%) 주로 장·노년층 위주로 구성된 마을로 마을의 60대 이상 인구 비율
41)  김해환,  앞에 든 논문,  pp.  51-52.
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이 37.2%이다. 노년층 인구의 대부분은 마을 형성 초기인 1960년대부터 거주해 온 사람
들이다. 마을 전체 인구비율에서는 남자의 비율이 더 높으나 60세 이상 노인층 인구비율
에서는 여자가 더 높다. 또한 기초생활수급자와 장애인 비율(수급자 4.4%, 장애인 7.3%)
이 서대문구 전체비율(수급자 1.8%, 장애인 4.2%)보다 높은 수준으로 건강 취약계층 비율
이 높은 마을이라 할 수 있다.
구분 전체 남자 여자
계 344 (100) 187 (100) 157 (100)
영유아(1~7세) 12  (3.5) 6  (3.2) 6  (3.8)
어린이(8~13세) 14  (4.1) 4  (2.1) 10  (6.4)
청소년(14~19세) 15  (4.4) 12  (6.4) 3  (1.9)
성인
(20~29세) 24  (7.0) 18  (9.7) 6  (3.9)
(30~39세) 53 (15.4) 32 (17.1) 21 (13.3)
(40~49세) 37 (10.7) 27 (14.4) 10  (6.4)
(50~59세) 61 (17.7) 34 (18.2) 27 (17.2)
노인(60세 이상) 128 (37.2) 54 (28.9) 74 (47.1)
※자료  :  서대문구  (2012)










※자료  :  서대문구  (2012)
<표 3-3> 개미마을 취약계층 현황
  
<그림 3-6> 개미마을 취약계층 비율
3) 토지 및 건물 현황
   개미마을은 총 4개의 필지로 구성되었으며 전체 면적은 34,611㎡이다. 88.5%가 사유
지로 구성되어 있고 나머지 국유지에는 현재 홍제 제5 어린이 공원이 조성되어 있다. 대
상지 내 건축물은 국유지 내 지어진 무허가 및 불법건축물로 구성되어 있었으나, 1980년 
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마을의 법적 소유자가 서울시에서 공동소유로 변경되어짐에 따라서 불하를 받은 집에 한
하여 법적으로 인정받고 있다. 
<그림 3-7> 개미마을 필지의 구성
지  번 면 적 평수 소유자 건물수 서울시 지분
홍제동 9-81 19,585㎡ 5,935 서울시 외 191명 78 12.4%
홍제동 9-82 1,669㎡  506 송기준 외 27명 9 -
홍제동 9-83 9,354㎡ 2,834 서울시 외 100명 36 5.5%
홍제동 산1-100 4,003㎡ 1,213 국유지 - -
계 34,611㎡ 10,488 - 123 -
※자료  :  서대문구  (2012)
<표 3-4> 개미마을 필지별 면적 현황
   개미마을 내 건축물은 건립된 지 20년 이상의 노후·불량 건축물이 대부분으로 단층
의 벽돌구조로 되어있다. 건물주가 건물에 거주하고 있는 비율과 세입자의 비율은 각각 
43%, 44%로 비슷한 수준이다. 한 필지 내 다수의 토지 소유자로 인해 획지 계획 수립이 
어렵다. 토지 소유자, 건축물 소유자, 토지와 건축물을 모두 소유한 자로 구분되어 권리 
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관계 정리가 거의 불가능 한 상황이라고 할 수 있다. 이로 인해 현재 재개발사업 진행에 
있어서 어려움을 겪고 있다.   
건물 소유주 거주 현황
계(건물수) 건물주 거주  건물주 비거주 공가수
123 (100%) 53 (43.0%) 54 (44.0%) 16 (13.0%)
※자료  :  서대문구  (2012)
<표 3-5> 건물소유주 거주 현황
인구 세대 주택(동) 비고
344명 178세대 123동 세대당 인구 : 1.93명/세대
※자료  :  서대문구  (2012)
<표 3-6> 인구 및 가구현황
4) 마을의 역사
   개미마을은 한국전쟁이 끝난 이후 인왕산 등산로 근처의 물길을 따라 천막으로 임시
거처가 형성되기 시작하면서 만들어졌다. 정확히 언제부터 마을이 형성되었는지는 사료나 
문서를 통해 알 수 없지만, 대략 한국전쟁 전후로 전쟁 이주민들이 정착하여 무허가 주
택을 지으며 마을이 형성되었다는 것을 주민 인터뷰를 통해 알 수 있다. 마을 형성 초기 
명칭은 인디언 마을로 불렸으나 1983년 주민들이 개미같이 일만하는 사람들이 모여 사는 
마을이라는 뜻으로 직접 개미마을로 이름을 개명하였다고 한다. 1980년대 정부가 주택필
지정리사업을 진행하면서 공동필지 13,000평이 주민들에게 인도되고 응급, 소방, 주거환
경개선을 위하여 기존 소로를 확장하기 위하여 하천을 복개하여 마을버스가 들어올 수 
있는 도로를 신설하게 되었다. 
   개미마을은 지난 30년간 개발제한구역으로 묶여 있다가 2006년 3월 개발제한구역에서 
해제되면서 지구단위계획구역으로 지정되었고 2008년 12월에 제1종일반주거지역으로 용도
지역이 변경되면서 개미마을 공종주택사업 추진위원회가 결성되어 재개발을 진행 중이다. 
하지만 인왕산 자락에 위치한데다 언덕이 심해서 접근성이 낮고 용적률 제한으로 4층 이
상 건물을 짓지 못해 수익성이 떨어지는 이유로 개발의 진행이 원활하지 않은 상황이다. 
2009년 3월에는 인왕산과 근접한 윗마을의 32가구가 인왕산 도시자연공원 조성 부지로 
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포함되며 철거되고, 주민들은 보상을 받아 상암동 임대주택으로 이주하였다. 2009년 8월
에는 금호건설의 사회공헌사업의 일환으로 서대문구청과 함께 진행한 개미마을 벽화그리
기 사업이 진행되어 총 49가구에 벽화가 그려졌으며 서울의 숨겨진 명소로 소문이 퍼지
며 사진을 찍기 위한 사람들을 중심으로 관광객들이 몰리고 있다.  
   이러한 상황에서 2012년 8월 ‘주거환경관리사업’후보지로 지정되며 재개발과 보전
이라는 두 개의 이슈가 공존하게 되었다. 주거환경관리사업은 주민동의 50%이상일 시 진
행 가능하며 사업이 진행되면 공공에서 기반시설을 제공해 주고, 집수리 비용을 융자해주
는 등 보전을 전제로 한 공공의 지원이 가능해 진다.
시기 변화과정
1953년 전쟁직후 마을 형성 (인디언마을)
1970-80년대 마을 인구급증 및 마을 영역의 확장
1980년 주택 필지정리, 국유지 13,000평 마을공동권리로 인도
1983년 마을 명칭 변경 (개미마을)
2006년 03월 개발제한구역 해체 (개발찬성과 반대파 충돌)
2008년 12월 자연녹지지역에서 제1종 일반주거지역으로 용도 변경
2009년 03월
지구단위계획 수립, 윗마을이 인왕산 등산로 조성을 위한 공원부지로 
포함되며 주민들 이주 후 철거
2009년 08월 개미마을 벽화사업 진행(금호건설 + 서대문구청 + 자원봉사)
2012년 08월
서울시 주거환경관리사업 후보지 선정 (주민동의 50% 이상일 시 사
업 진행가능)
2012년 09월 개미마을 지역주택사업조합 창립총회
※자료  :  김해환,  앞에  든  논문,  p.  33.을  바탕으로 재구성
<표 3-7> 개미마을의 역사 
<그림 3-8> 개미마을 타운하우스 재개발 안 배치도 및 조감도
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<그림 3-9> 개미마을 재개발 이슈
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3. 대상지 분석의 틀 및 방법
1) 대상지 분석의 틀
   대상지인 개미마을의 분석의 틀은 이론적 고찰 및 개념 정립 부분에서 정의 한 건강
친화적 주거환경의 개념과 체크리스트를 바탕으로 설정하였다. 건강친화적 주거환경을 정
의 하는 6가지 조건(개별주거가 개인의 위생과 안전을 보장하고 안락함을 제공하는 환경, 
주변 자연환경의 질이 높은 환경, 신체활동을 장려하는 주거환경, 지역 주민들 간의 활발
한 사회적 교류가 이루어지는 주거환경, 지역 자원을 활용한 일자리 창출 및 경제활동이 
발생하는 주거환경, 공공 의료·보건 서비스와 원활히 연결되어 있는 주거환경) 중 평가
를 위한 항목을 마련하는데 분야적 한계로 인해 생략했던 자연환경의 질에 관한 조건을 
제외한 5가지 조건들을 충족시키는 지에 대해 알아보는 것이 분석의 큰 흐름이다. 
   이를 위해 5가지 조건들을 개별주거 환경, 보행 및 운동 환경, 마을 커뮤니티, 마을 
경제 환경, 공공서비스 접근성 의 5가지 분석 요소로 설정하였다. 각 요소마다 2장에서 
제시한 세부 항목과 체크리스트를 통한 분석 및 평가를 통해 개미마을이 건강친화적 주
거환경 관점에서 어떠한 점이 부족하고 어떠한 잠재성이 있는지, 그리고 결론적으로 어떠
한 정비 전략이 필요한지에 대해 도출하였다. 
- 56 -
◎: 관리양호, ○: 관리강화필요, △: 장기적 개선필요, ×: 개선시급
건강친화적 




안전한 상수도 공급시설이 갖추어져 있는가?
위생적 하수 및 오물 처리 시설이 갖추어져 있는가?
샤워시설은 갖추어져 있는가?
쓰레기는 어떤 방식으로 처리 되는가? (소각, 구청수거, 매립 등)
안전하고 위생적 식료품 공급이 가능한가?
안전환경
주택은 구조적으로 안전한가? 정기적 안전점검을 받고 있는가?
주택의 부분별(지붕, 벽, 개구부) 노후 상태는 어떠한가?
실내 공기의 순환은 원활한가? (실내 공기의 질)
실내·외 재료 중 독성 재료가 사용된 곳은 없는가?
주택을 작업장으로 함께 이용하고 있지 않은가?
안락함
충분한 생활공간이 보장되는가? (국토해양부 최저주거기준(m2): 1인-14, 2인-26, 3인-36) 
시각적, 청각적으로 사생활이 보장은 적절히 이루어지고 있는가?
방범을 위한 안전장치가 설치되어 있는가?




화재와 범죄발생 시 관련 지원 서비스가 접근 가능한가?
보행권 내에 의료·보건 서비스가 존재하는가?






보행자 전용 도로가 존재하는가?
보행의 기본적인 안전장치(난간, 계단 참)는 설치되어 있는가?
보행로의 경사도는 적절한가? (종단경사 1/8이상 계단 설치 필요, 횡단경사 1/50 권장)
지역의 주요 시설 주변부의 접근로는 잘 정비되어 있는가? 
야간 보행을 위한 가로등 및 방범장치는 설치되어 있는가?
지역 내 자연환경과 만나는 산책로가 존재하는가?
운동환경
보행권 내 운동시설이 설치된 공원이 존재하는가?
주민 특성에 맞는 운동시설이 구비되어 있는가?





주민들이 함께 모일 수 있는 커뮤니티 시설이 존재하는가?
커뮤니티 시설의 입지 및 접근성은 양호한가?
지역 내 공원 및 오픈스페이스가 존재하는가?
일상적 모임을 위한 장소는 존재하는가? 시설물은 잘 정비되어 있는가?
커뮤니티 
프로그램
정기적으로 열리는 마을 축제가 존재하는가?
마을 내 여가 및 교육 프로그램이 존재하는가?
의사결정구조
주민협의체가 존재하는가?
지역 주민들의 민주적인 의사결정구조가 존재하는가?
커뮤니티 리더가 존재하는가?




지역 내 활용 가능한 자원(노동력, 원재료, 기술, 문화)이 존재하는가?
지역 내 자원의 발굴과 활용을 위한 공공의지원체계가 존재하는가?
마을기업 및 
일자리 창출
마을 내부에 주민들을 위한 일자리가 존재하는가? (마을기업이 존재하는가?)






지역 내 대중교통 수단이 존재하는가?
지역 내 주요 지점에 대중교통 정류장이 존재하는가?
상위 대중교통 수단과 연결되어 있는가?
지역 내 대중교통은 공공 보건복지시설과 연결되어 있는가?
공공서비스 
연결 및 제공
지역 내 혹은 지역 근접거리에 공공의료·보건 시설이 존재하는가?
지역을 정기적으로 방문하는 공공의료·보건 서비스가 있는가?
<표 3-8> 개미마을 현황분석의 틀
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2) 대상지 분석의 방법
   분석의 방법은 선행연구 검토, 대상지 답사·기록, 주민 및 전문가 심층 인터뷰, 서대
문구 마을만들기 주민 아카데미 참여, 구청 설문 자료 분석으로 나뉜다. 각 분석방법에 
따른 분석내용과 기간은 다음과 같다. 
분석 방법 내용 기간
선행연구 검토
개미마을과 관련한 논문 참고
2012, 김혜열, 구릉지 자생적 정착지의 공




개미마의 물리적 현황을 답사와 기록을 통
해 분석
2012.08 - 2012.11 
주민/전문가 인터뷰






서대문구에서 개미마을을 대상으로 도시연
대에 위탁하여 마을공동체 만들기 교육, 개
미마을 답사, 주민/전문가 토론 등의 내용으
로 진행
주민들과 전문가의 의견 수렴 및 주민들의 
설명과 함께 개미마을의 생활 현황 파악 
2012.9.10 - 10.8
2012.9.10 / 9.17
     9.24 / 10.08
4차례 모임
구청 설문자료 분석
2012년 서울시 건강친화마을 공모를 위해 
서대문구에서 개미마을을 대상으로 진행한 
기초 설문자료 이용
설문기간(2012.3.16-23)
개미마을 거주 주민 108명을 대상으로 건강
친화마을 조성 주민 요구도 조사
2012.11
<표 3-9> 대상지 분석의 방법
   주민 인터뷰는 다양한 이해당사자의 의견을 수렴하기 위해 개미마을에 실제 거주하는 
건물주, 거주하지 않는 건물주, 세입자를 대상으로 실시하였으며 전문가 인터뷰는 구청 
보건담당 공무원, 내부 활동가, 외부 활동가 및 시민단체 관계자, 개미마을을 담당하는 
구청 및 동 주민센터 공무원을 대상으로 진행하였다. 
   서대문구 마을만들기 주민 아카데미는 서대문구에서 도시연대에 위탁하여 진행한 주
민 교육 프로그램으로 개미마을을 대상으로 개미마을 주민과 관심 있는 구민을 대상으로 
총 4차례에 걸쳐 진행되었다.
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인터뷰 대상군 인터뷰 대상 기본신상
주민
건물주(거주)
오OO (남,77), 양OO (여,70) 




홍제3동 토박이, 개미마을로 이사 온지 2년째
건물주(비거주)
김OO (여,53)
현재 홍제3동 거주, 개미마을 3년 거주 
세입자
OOO (남,38) 
2012년 8월 집 직접 고쳐서 이사
전문가
구청 보건 담당 공무원
정기운(남)
서대문구 보건소 지역건강과 건강증진팀




개미마을 대상 마을공동체 만들기 활동 5년
외부 활동가 시민단체 관계자
김은희(여) 
도시연대 사무처장




개미마을 대상으로 도시연대 마을아카데미 진행
김기훈(남) 
홍제3동 주민센터 마을만들기 담당자
<표 3-10> 인터뷰 대상
1차 모임 2차 모임 3차 모임 4차 모임






개미마을 답사 및 
주민들과의 토론
개미마을 답사 및 
주민들과의 토론
사진
※사진자료  :  강선호,  박은영 촬영,  2012년  9-10월
<표 3-11> 서대문구 마을만들기 주민 아카데미 일정 및 내용
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   설문조사는 2012년 서울시 건강친화마을 공모를 위해 서대문구에서 개미마을을 대상
으로 진행한 기초 설문자료 이용하였다. 설문기간은 2012년 3월16일부터 23일까지였고 개
미마을 거주 주민 108명을 대상으로 하였다. 전체 마을 인구의 31.4%가 설문에 응답하였
다. 





50세 이하 21 19.4
51-60세 24 22.2










기타 및 무응답 14 12.9
거주기간








<표 3-12> 설문 응답자의 인구특성 
   설문의 문항은 객관식 21, 주관식 3, 총 24개로 생활, 개인 건강, 경제, 기타 주민의
견 수렴의 내용을 포함하고 있다. 서대문구 보건소 건강증진과의 협조를 통해 설문 내용 
중  건강친화적 주거환경의 관점에서 개미마을을 분석하는 데에 필요한 내용을 선별하여 
이용하였다. 
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제2절 건강친화적 주거환경의 관점에서 본 개미마을의 현황
1. 개별주거 환경
   개미마을은 30년 이상 된 노후한 주택들이 경사지를 따라 불안한 기초 위에 자리 잡
고 있다. 저층 노후주거지의 보편적인 특징으로, 개미마을의 주택들 또한 최소한의 자생
적인 환경개선을 통해 집을 증축하고 지붕과 벽을 보수하며 현재에 이르렀다. 마을의 주
요 도로인 한마루길을 따라서 2000년대 들어 개량한 집들이 몇몇 분포하고는 있지만 경
사지에 위치한 집들은 노후한 지붕과 협소한 생활공간을 가지고 있으며 기반시설이 제공
되지 않아 아직 비수세식 화장실을 사용하고 있는 것이 대부분이다. 또한 대부분의 옹벽, 
사면처리시설 등이 무계획적으로 설치되어 재해 위험에 노출되어 있다. 자연 여건상 급한 
경사지를 이루기 때문에 도시가스, 상하수도 등의 도시기반시설 설치 및 보수가 어렵다. 
   개미마을의 개별주거는 대부분 외부 또는 내부 마당을 가지고 있는 저층 주택들이다.  
이는 마을의 건축 밀도는 낮다는 것을 의미한다. 개미마을 개별주거의 마당공간에서는 세
면과 휴식, 이웃과의 만남과 같은 일상적인 행위들이 주택 내부에서 확장되어 일어나며,  
자급을 위한 텃밭이 가꾸어져 있는 경우가 많다. 이런 개미마을의 개인텃밭에는 고추나 
상추, 대파가 심어져 있고 각종 채소들이 자라고 있고 골목과 마당 사이에는 과실나무가 
심겨져 있어 서울에서는 느끼기 힘든 시골의 정취가 남아 있다.42) 
1) 위생 환경
   위생환경은 전염병으로부터의 보호라는 이유로 가장 기초적인 건강친화적 주거환경의 
조건으로 상수도, 하수도, 쓰레기처리, 식품의 공급 등을 포함한다. 
   개미마을의 상수도 시설은 1990년대 초반 정비되어 현재 양호한 상태이다. 서울시의 
상수도관이 한마루길을 따라 마을 내부까지 연결되어 있는데, 이것을 마을 동쪽에 위치한 
수조까지 펌프로 끌어올리고 수조에서 마을의 각 부분으로 연결된 수도관을 통해 물을   
공급하는 것이 개미마을의 상수도 시스템이다. 
42)  김해환,  앞에 든 논문,  pp.  23-24.
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<그림 3-10> 개미마을 상수도 시스템 및 공동화장실 위치
<그림 3-11> 개미마을의 개별주거의 화장실(좌)과 주민들을 위한 공동화장실(우)
   반면에 하수는 기존 물길을 이용해 배출하는 것이 일반적이며 부분적으로 하수관이 
설치된 곳이 있긴 하지만 대부분은 외부로 노출되어 있어 위생적으로나 미관상 좋지 않
다. 특히 높은 지대에 위치한 주택들은 대부분 하수시설이 갖추어져 있지 않기 때문에 
대부분 재래식 화장실을 사용하고 있다. 때문에 서대문구에서 1980년에 설치하여 운영하
고 있는 주민들을 위한 공동화장실이 마을버스 종점과 홍제 제 5어린이 공원 2곳에 설치
되어 있다. 공동 화장실은 실제로 근접한 주민들에게 애용되고 있다. 또한 높은 지대에 
위치한 주택들은 협소한 생활공간으로 대부분 특별한 샤워시설이 갖추어져 있지 않으며 
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세면 외에 목욕을 위해서는 홍제역 근처의 목욕탕에 가야만 한다. 개별주거의 현황은 그
림<3-12>를 통해 좀 더 구체적으로 알아 볼 수 있다.  
상수도  시설은  정비가  돼서  물이  잘  나오는데  하수도  시설이  문제다.  화장실  오물
을  치울  때는  똥차가  한마루길에서  계단을  따라  펌프를  올려  치워간다.  따뜻한  물 
잘 나오고 깨끗한 화장실 사용해 보는 게 소원이다. 
-  개미마을 주민 양OO  (여,70)
<그림 3-12> 개미마을 개별주거 평면
Ÿ 개미마을에서 30년 이상 거주한 70대 부부가 살고 있는 주택
Ÿ 경사도 20도 이상의 가파른 계단을 통해 진입
Ÿ 경사지에 석축을 기초로 하여 지어졌고 남쪽과 동쪽이 주변 집의 석축으로 둘러싸임
Ÿ 지붕의 기와가 삭아 천막으로 덮어놓음 
Ÿ 비 수세식 화장실 사용, 연탄보일러·땔감 이용한 난방 겸용, LPG가스 사용
Ÿ 상수도 시설 양호, 목욕시설은 따로 없음
Ÿ 마당공간에서 휴식 및 이웃들과 교류, 뒷마당에 텃밭 조성
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2) 안전 환경
   개미마을의 석축은 경사지에 집을 짓는 과정에서 지반을 평평하게 다지기 위해 설치
되었다. 대부분의 석축은 무계획적으로 설치되어 재해 위험에 노출되어 있다. 마을의 형
성 초기부터 존재했던 것들도 있어 구조적으로 위험성을 내재하고 있으며, 특히 장마철에
는 지반이 약해져 붕괴의 위험이 높아진다. 실제로 2010년 석축 일부가 무너지는 사고가 
있기도 했다.
<그림 3-13> 개미마을의 석축 현황
장마철에  축대가  무너질까  조마조마하다.  구청에서는  장마  전에  고치라고  말은  하
지만 돈이  들어 고칠  수가  없다.  구청에서 지원해 줬으면 좋겠다.
-개미마을 주민 오OO  할아버지  (남,  77)
개미마을에서  3년  동안  살았는데  비가  많이  오는  날이면  축대가  무너질까  항사  조
마조마했다.  개미마을은  공기도  좋고  살기  좋은데  가장  기초적인  안전문제가  가장 
맘에  걸려  이사를  가게  되었다.  실제로  2010년에  비가  온  뒤에  축대가  무너지는 
사고가 있었다.
-  개미마을  3년  거주,  건물주 최OO  (여,  40대)   
- 64 -
   개미마을의 주택은 한마루길을 따라 2000년 이후 개량한 주택 몇 채를 제외하고는 대
부분 30년 이상 된 노후한 주택이며, 특히 지붕의 노후도가 심하다. 지붕의 경우 신식 기
와로 개량한 몇몇 집들 이외에 낡은 기와와 슬레이트 지붕이 대부분이며, 비가 세는 것
을 막기 위해 방수천을 덮어 놓은 집도 쉽게 찾아 볼 수 있다. 이 중 슬레이트 지붕은 
노후화 되면 석면 섬유가 방출되어 신체에 유해한 영향을 끼치게 된다. 이러한 이유로 
서울시에서는 2012년 10월 말부터 취약계층이 거주하는 주택의 석면 슬레이트 지붕을 철
거하고 개량하는 것을 지원하고 있다. 개미마을의 개별주택 중 슬레이트 지붕인 것은 전
체의 25.5%인 31채이고 임시적으로 방수천을 덮어 높은 주택도 18채인 14.6%를 차지하는











<표 3-13> 개미마을 개별주택의 지붕재료현황
<그림 3-14> 지붕이 노후한 개미마을 개별 주택의 모습
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<그림 3-15> 개미마을의 2000년 이후 개량 주택 분포
건강마을을 위해 필요한 시설 (중복응답 가능)
필요시설 빈도(명) 비율(%)






둘레길 조성 15 6.6
공동 작업실 9 4




<표 3-14> 건강마을을 위해 필요한 시설에 대한 주민설문 결과
   건강마을을 위해 필요한 시설에 대한 주민 설문에서도 사고위험이 높은 집이나 시설
의 안전 진단 개·보수가 33.3%로 가장 높았다. 건강진료소(12.7%), 건강계단(10.1%), 정
기적 운동교실(7%) 등 개인의 건강증진을 위한 시설 및 프로그램에 대한 요구가 그 뒤를 
이었다. 이를 통해 개미마을 주민들은 건강한 마을을 만들기 위해서 새로운 시설을 추가
- 66 -
하거나 의료 및 운동 프로그램을 신설하는 것보다 생활공간에 대한 기초적인 안전 확보
가 선행되어야 한다는 마을 주민들의 의견을 확인할 수 있다. 개미마을의 주택들은 경사
지에 정기적인 안전진단이 이루어지지 않은 오래된 석축을 기초로 하여 지어진 집들이 
대부분이기고 장마철에 석축이 무너지는 등의 사고를 직접 경험하면서 안전에 대한 문제
를 심각하게 생각하고 있다. 
3) 안락함
   개미마을의 개별주거는 형성과정에서 경사지의 협소한 땅에 지어지다 보니 대부분이 
생활을 위한 최소공간만이 마련되어 있으며, 본 건물 주변부로 지붕에 덧대어 실내 공간
을 확장한 경우를 쉽게 찾아 볼 수 있다. 마을의 건축 밀도는 낮지만, 주택들이 밀집된 
지역이 많아 서로 간의 경계가 모호한 곳이 많으며 시각적으로도 개방되어 있어 사생활
이 보장되는 주거 형태라고는 볼 수 없다. 하지만 주민들 간의 친밀도가 높고 오랫동안 
함께 이웃으로 지내왔기 때문에 여기에서 오는 불편은 없는 편이다. 
집에  좁으니  날씨가  추운  겨울만  아니면  공기도  좋고  바람도  좋고  하니  마당에  자
주  나와  있는다.  노인정이  멀어서  잘  못  가도  요  옆집에  사는  할머니가  매일  놀러
와서 우리 집  마당에서 과일도 깎아먹고 이야기도 하면 적적하지 않다. 
-  개미마을 주민 양OO  (여,70)
<그림 3-16> 개미마을 마당공간의 이용
   개미마을의 대부분의 개별 주택은 외부 또는 내부 마당을 가지고 있으며, 마당공간은 
개인의 생활공간임과 동시에 가까운 이웃들을 만나는 장소가 되고 텃밭으로도 이용된다. 
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개미마을의 마당공간은 텃밭 정원을 가꾸고 이웃들 간의 교류가 일어나 주거의 안락함을 
제공해 주는 공간이라고 볼 수 있다. 
<그림 3-17> 개미마을 텃밭 분포
   개미마을의 텃밭은 개미마을만의 독특한 경관을 만드는 요소이기도 하다. 개별주거의 
마당공간에 조성된 텃밭뿐만 아니라 길 옆, 집과 집 사이, 석축 아래 등등 빈 땅 곳곳에 
텃밭이 만들어져 있다. 자연녹지지역과의 경계부 뿐만 아니라 마을 내부 곳곳에 많은 텃
밭이 존재하고 있는 이유는 개미마을의 복잡한 토지소유와 관련이 있다. 마을의 법적 소
유자가 국유지에서 공동소유로 변경되어짐에 따라서 마을의 거주자들 중 먼저 빈 공간을 
점유하고 사용하는 것으로 인정되는 일련의 과정에서 발생한 자연스러운 공간배분이라고 
할 수 있다.43) 
4) 응급·화재 시 공공지원 서비스 접근성
   개미마을에서 차량으로 접근할 수 있는 유일한 길은 한마루길이다. 1980년대 정부가 
응급, 소방 도로를 위해 기존 소로를 확장하는 공사를 진행하였고 이때에 하천이 복개되
43)  김해환,  앞에 든 논문,  p.  46.
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면서 지금의 한마루길이 만들어졌다. 한마루길을 중심으로 뻗어 있는 1m내외의 좁은 계
단을 통해 각 개별주거로 연결되기 때문에 경사지에 위치한 주택은 차량으로 접근 할 수
가 없다. 이에 화재 및 응급상황 발생 시 공공지원 서비스를 받기에 매우 열악한 물리적 
구조를 가지고 있다. 차량 접근뿐만 아니라 다수의 인력의 접근 또한 쉽지 않은 열악한 
주거 연결로의 상황에서 비상시 활용 가능한 접근로 및 응급 상황 대처를 위한 시설이 
필요한 상황이다. 
2. 보행 및 운동 환경
1) 보행 환경
   개미마을의 도로체계는 유일한 차량도로인 한마루길과 한마루길을 중심으로 나뭇가지
형태로 경사지를 따라 자연발생적으로 생겨난 샛길들로 구성된다. 한마루길은 마을입구에
서 시작하여 마을 끝가지 이어지는 폭 5.2-8.5m의 보차혼용 도로로 마을의 내부와 외부
를 이어주는 주된 동선 역할을 한다. 한마루길에서 홍심약수터 산책로 시작부분까지 구간
도 차량 접근이 가능하다. 샛길은 한마루길에서 뻗어 나와 경사지를 따라 형성된 각각의 
주거지로 진입하기 위하여 형성된 진입도로로 수직적 샛길과 수평적 샛길로 구성되어 있
다. 수직적 샛길은 급경사지에 형성된 물길을 따라 계단으로 형성된 것이 대부분이고, 수
평적 샛길은 일정한 레벨을 따라 수직적 샛길 혹은 또 다른 수평적 샛길을 연결해 주는 
특징을 가지고 있다. 샛길은 대부분 폭 1m미만으로 보행자 1명이 겨우 지나갈 수 있으며 
급경사임에도 불구하고 난간조차 설치되어 있지 않은 구간이 많다. 계단이 설치되어 있지 
않은 구간 중에는 마을 주민들이 오토바이를 타고 지나다니는 길도 일부 존재한다. 
① 한마루길의 보행환경
   한마루길은 국지도로 소3류에 속하는 도로이며 최소 폭 5.2m에서 최대 폭 8.5m로 좁
은 부분에서는 차량 2대가 교차할 수 있지만 좁은 부분에서는 1대만이 통과할 수 있다. 
한마루길은 세검정로에서 홍제3동 주민센터를 지나 인왕산등산로 입구까지 이어지며, 통
과도로가 아니기 때문에 이용 차량 많지 않다. 보행자로와 차도의 구분이 없는 보차혼용 
도로로 차량과 보행자의 분리가 이루어져 있지 않다.
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<그림 3-18> 한마루길 현황 사진
   개미마을의 유일한 교통수단인 07번 마을버스가 한마루길을 따라 운행하며 마을 내 
버스정류장들이 약 80m 간격으로 비교적 일정하게 자리 잡고 있다. 또한 동래슈퍼, 버드
나무가게, 전주슈퍼 등 생활시설이 한마루길을 따라 위치해 있고, 슈퍼 앞·옆에 자발적
으로 내다 놓은 의자나 평상은 주민들이 자연스럽게 모여 이야기를 나누고 장기나 바둑
을 둘 수 있는 공간을 만들기 때문에 한마루길은 마을 보행 동선의 가장 큰 축임과 동시
에 일상적인 커뮤니티가 일어나는 공간이라고 할 수 있다. 
<그림 3-19> 한마루길 주변 주요시설 현황
   한마루길 주변으로는 주택들이 접도해 있는데 보차혼용도로이면서 보도가 마련되어 
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있지 않아 주거공간과 도로 사이의 완충공간이 없어 보행 및 주거 진출입시 사고의 위험
이 있다. 특히 담이나 계단과 같이 집과 도로 사이에 여유 공간이 있는 접도유형의 경우
에는 최소한의 안전장치라도 되어 있다고 할 수 있지만 주거건물에서 문을 열면 바로 한
마루길과 만나는 접도유형의 경우에는 그 위험도가 심각하다.
<그림 3-20> 한마루길 주변 주택과의 접도유형
② 세가로44)의 보행환경
   개미마을의 세가로는 한마루길에서 뻗어 나와 경사지를 따라 형성된 각각의 주거지로 
진입하기 위하여 형성된 도로이며 수직적 세가로와 수평적 세가로로 나뉜다. 급한 경사 
지형으로 이루어진 개미마을에서는 대부분이 수직적 세가로이다. 수직적 세가로는 급한 
경사지를 따라 형성된 계단이 대부분이고 최대 경사가 29도에 이르는 등 보행 자체가 어
려운 구간도 곳곳에 존재한다. 하지만 가장 기본적인 안전장치라고 할 수 있는 난간이 
설치되어 있지 않은 구간이 대부분이며, 중간에 쉴 수 있는 계단참이 설치되어 있는 계
단은 찾아 볼 수 없다. 개미마을의 인구구성이 60대 이상의 노령인구가 많은 것을 감안
44)  도시의  간선  가로에서  가구  내의  각  시설로  통하는  가로나,  보조  간선  가로의  일부  및  구획 
가로를  총칭하는  것.  (토목관련용어편찬위원회,  『토목용어사전』,  “세가로”  항목,  도서출판  탐구
원,  1997)
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해 볼 때, 계단의 안전장치 확충뿐만 아니라 경사도가 심한 곳은 새로운 대안을 제시하
는 것이 필요하다고 판단되어 진다. 수평적 세가로는 5도 미만의 완만한 경사를 이루고 
있는 가로로 경사지 중간에서 수직적 세가로들을 연결해 주고 있다. 개미마을의 도로 경
사도는 그림 <3-21>과 같다.
<그림 3-21> 개미마을 도로 경사도
자료 : 오성훈, 남궁지희, 앞에 든 책, p. 67. 의 그림을 재구성
<그림 3-22> 보도의 기울기에 따른 특성 - 종단경사 
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나이가  들면서  무릎이  아파  계단이  많은  곳은  오래  못  걷는다.  몇  발자국  걷고  계
단에  앉아서  쉬고  몇  발자국  걷고  쉬고  한다.  종종  계단이  높은  곳이  있고  난간이 
없는  곳이  많아 지팡이를 짚고 조심조심 걸어야 한다.
-  개미마을  40년  거주 이OO  (남,75)   
<그림 3-23> 경사 20도 이상의 계단과 난간 설치 구간
<그림 3-24> 개미마을의 계단 모습
③ 홍심약수터 연결로의 보행환경
   홍심약수터길은 한마루길에서 홍심약수터로 이어지는 길로 인왕산 등산객들이 주로 
이용하는 길이기도 하다. 또한 개미마을 노인정과 개미마을 쉼터, 홍제 제5 어린이 공원
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이 홍심약수터길을 따라 위치해 있어 마을의 주요 커뮤니티 시설들과 연결되기 때문에 
내·외부인들이 많이 이용하는 길이다. 하지만 한마루길과 같이 차도와 인도가 분리되어 
있지 않은 보차혼용 도로이고, 최대 25도의 경사를 가지고 있는 급경사로 임에도 보행자
를 위한 계단이 설치되어 있지 않아 주민들이 이용에 불편함을 느끼고 있다. 특히 개미
마을 노인정을 이용하는 마을의 고령자들은 홍심약수터길을 따라 설치된 난간을 붙잡고 
급경사의 아스팔트길을 위태롭게 걸어가야만 하는 열악한 환경이다. 홍심약수터길을 따라 
자연 물길이 존재하지만 정비되어 있지 않아 현재는 하수로로 이용되고 있다.
<그림 3-25> 홍심약수터길 현황사진
노인정  올라가는  길은  경사가  심해  걷기가  힘들다.  눈이라도  오는  날에는  아예  걸
을  수가  없다.  약수터로  올라가는  길은  나무  계단을  잘  만들어  놔서  편한데 노인정
으로 올라가는 길은 경사가 져서  지팡이를 짚기도 어렵다.
-  개미마을 주민 이OO  (남,  75) 
   한마루길에서 홍심약수터길을 따라 약 120m를 올라오면 마을의 경계부에 홍심약수터
까지 이어지는 등산로가 조성되어 있다. 등산로는 현 문화촌 자원봉사사캠프장 권오철
(56,남)씨를 주축으로 하여 주민참여예산45)에 공모하여 재원을 조달받아 2009년 7월 20일
부터 8월 30일까지 40일간의 공사기간을 거쳐 조성되었다. 220m의 등산로 구간은 목재계
단과 안전펜스가 설치되었고, 등산로 주변에 맥문동 식재를 추가하였다. 계단 폭과 높이, 
참 설치위치가 적절하여 고령자도 무리 없이 이용할 수 있도록 되어 있고 주민들의 만족
도도 높다.
45)  주민참여예산은  지방자치단체  예산편성에  주민이  직접  참여할  수  있도록  한  제도로  지방재
정법 개정으로  2011년  9월부터 의무화됐다.
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<그림 3-26> 홍심약수터길 주변 주요 시설 및 경사도 현황
④ 주요 보행 목적지와의 연결성
   인터뷰를 통해 가장 마을 외곽에 거주하는 주민들을 대상으로 마을의 주요 보행 목적
지와 그 경로에 대해 조사하였다. 보행의 주요 목적지로는 우선 마을버스를 탈 수 있는 
마을버스 종점, 동래슈퍼가 있으며, 홍심약수터와 개미마을 노인정, 홍제 제5어린이 공원
도 주요 보행 목적지에 포함된다. 홍심약수터의 경우 2009년 조성된 산책로로 계단참과 
난간이 설치된 완만한 계단이며, 옆으로 흐르는 실개천과 울창한 나무들이 감싸는 길로 
주민들이 자주 이용하는 길임을 알 수 있었다.
매일  아침  홍심약수터를  간다.  생각보다  별로  멀지  않다.  천천히  걸어가서  물  길러 
오면  그게  운동이다.  약숫물  먹다가  다른  물  먹으면  맛이  없어서  못  마신다.  주말
에는 아침부터 등산객들도 많아 붐빈다. 
-  개미마을 주민  양OO  (여,  70)
   마을 외곽에 거주하는 주민들이 각 주요 목적지로 이동하기 위해 이용하는 길은 대부
분이 급한 경사의 계단으로 이루어져 있으며 그 밖에 다른 보행의 대안은 존재하지 않는 
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것으로 나타났다. 경우 인터뷰 대상 주민의 주요 보행목적지와 그 동선을 도식화 하면 
그림<3-27>과 같다. 구간C의 경우 한마루길까지 가기 위해서는 급경사의 계단을 3구간이
나 거쳐야 한다.
<그림 3-27> 보행의 주요 목적지와 경로
2) 운동 환경
   개미마을 내 공원시설은 1980년대 후반 만들어진 홍제 제5어린이 공원과 2009년 인왕
산 등산로 초입부에 조성된 인왕산도시자연공원이 있다. 또한 마을의 동쪽으로 이어진 오
르막길을 따라 조성된 산책길과 그 길과 연결된 홍심약수터가 있다.   
   마을의 운동시설은 홍제 제5어린이 공원과 홍심약수터 2곳이다. 홍제 제5어린이 공원
의 경우 놀이터 공간 옆에 협소하게 설치된 운동기구가 전부이며, 공원이 잘 관리되지 
않아 주민들의 이용이 적은 편이다. 홍심약수터의 경우 배드민턴장을 비롯하여 운동기구
들이 비교적 잘 설치되어 있는 편이지만 마을에서 접근하기 위한 거리가 멀어 주민들의 
이용이 많지는 않다.  
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<그림 3-28> 개미마을의 운동시설 현황
평소 신체활동 횟수정도
횟수 빈도(명) 비율(%)
전혀 운동안함 36 33.3
매일 25 23.1
주 1-2회 22 20.4
주 3-4회 8 7.4
주 5회 이상 4 3.7
월 1회 3 2.8
월 2-3회 3 2.8
무응답 7 6.5
계 108 100
<표 3-15> 개미마을 주민들의 평소 신체활동 횟수정도 설문 결과
   평소 신체활동 횟수에 대한 설문조사 결과에 따르면 개미마을 주민들의 33.3%는 전혀 
운동을 안 하는 것으로 나타났다. 반면에 매일 운동을 한다는 주민들은 23.1%, 일주일에 
1-2회 한다는 주민들은 20.4%로 나타났다. 
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<표 3-16> 개미마을 주민들의 현재 실천중인 운동의 종류 설문 결과
   하지만 운동을 실천하고 있는 주민들을 대상으로 어떠한 종류의 운동을 실천하고 있
는지에 대한 추가 설문에서 79.5%의 주민이 걷기로 답한 것을 미루어 보아 마을 내에서 
보행위주의 생활방식으로 기본적인 걷기 운동은 생활 속에서 실천되고 있지만 그것을 운
동으로 인식하고 있지 않은 주민들이 있다는 것으로 짐작할 수 있다. 또한 선호하는 운
동에 대한 설문에 대해 걷기로 대답한 주민들이 59.3%를 차지하는 것으로 보아 특별한 
운동프로그램 보다는 생활 속의 보행이 좀 더 안전하고 편리하게 이루어질 경우 걷기 자
체를 운동으로 활용하고자 하는 주민들이 많은 것을 알 수 있다. 이어 라켓운동, 매트운












<표 3-17> 개미마을 주민들의 선호하는 운동 프로그램 설문 결과
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3. 마을 커뮤니티
1) 마을의 주요 커뮤니티 공간
   개미마을의 주요 커뮤니티 공간은 크게 개미마을 노인정과 개미마을 쉼터, 홍제 제5 
어린이공원을 포함하는 ‘개미마을 노인정’ 인근 지역과 한마루길을 따라 위치한 슈퍼 
주변의 07번 마을버스 정류장들로 볼 수 있다. 개미마을 노인정은 마을에서 유일하게 주
민들이 모일 수 있는 실내 공간으로 개미마을의 1차 커뮤니티 공간으로 볼 수 있다. 노
인정과 접해 있는 개미마을 쉼터는 노인정 이용 주민들이 야외에서 휴식을 취하며 담소
를 나눌 수 있는 장소이다. 2012년 10월 홍제 3동 주민센터에서 평상 설치 작업을 진행
해 편리성을 높였다. 개미마을 쉼터 길 건너에 위치한 홍제 제5 어린이공원은 평소에는 
이용률이 높지 않지만 동네잔치나 행사를 할 때 이용되는 공간이다. 이와 함께 한마루길
을 따라 위치한 동래슈퍼, 버드나무가게, 전주슈퍼 주변을 2차 커뮤니티 장소라 볼 수 있
다. 외부와 통하는 유일한 교통수단인 07번 마을버스 정류장이 각 슈퍼 앞에 위치해 있
고, 주민들이 설치한 평상이나 의자와 같은 설치물이 주민들이 모여 쉬고 이야기를 나눌 
수 있는 기회를 제공한다.
<그림 3-29> 개미마을의 주요 커뮤니티 공간 현황
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   서대문구청에서 운영하는 개미마을 노인정이 개미마을의 유일한 커뮤니티 시설이다. 
하지만 규모면이나 입지 면에서 개미마을 주민들 모두가 이용하기에는 한계가 있는 실정
이다. 개미마을 노인정은 13평 규모이며 급경사로를 통해 접근해야 하기 때문에 보행 접
근성이 좋지 못하다. 
<그림 3-30> 동래슈퍼(좌)와 동래슈퍼 건너편 마을버스 정류장(우)의 모습
 2) 커뮤니티 프로그램
   개미마을에서는 2009년까지 매년 5월에 경로잔치가 열렸었지만 재개발로 인한 주민들 
간의 이해관계 충돌로 커뮤니티가 와해되어 지금은 중단된 상태이다. 하지만 2012년 10월 
6일 홍제 3동 주민센터의 주도로 개미마을 주민들뿐만 아니라 외부인들도 함께 참여 할 
수 있는 ‘홍심문화축제’가 개최되었다. 
자료 : 서대문구청 자치행정과, 박은영 촬영, 2012.10.6.
<그림 3-31> 홍심 문화축제
오랜만에  다  같이  모여  부침개도  부쳐  먹고  노래  들으며  어깨춤도  추고  하니까  기




   행사의 목적은 개미마을에 대해 알리고 주민과 외부인이 소통하기 위함과 마을공동체
를 회복시키기 위함이다. 초청공연과 주민 노래 장기자랑, 영화상영등의 프로그램이 진행
되었으며 부침개와 떡볶이 등이 제공되었다. 홍은종합사회복지관, 구세군 후생원, 서대문
지역 아동센터 연합회를 비롯한 14개 단체가 자원봉사에 참여하여 행사의 진행을 도왔다. 
홍제 3동 주민센터에서는 앞으로 정기적인 마을 행사로 발전시켜 나가는 것을 적극 추진
하고 있는 상황이지만 주민들의 교류의 장으로 거듭나기 위해서는 외부의 지원을 활용하
여 자체적인 프로그램 구상과 먹을거리 조달 계획 등이 병행되어야 한다.  
3) 의사결정 구조
   개미마을은 재개발로 인해 기존의 친밀했던 커뮤니티가 와해된 상황이다. 각각의 이
해관계에 따라 재개발을 찬성 마을 주민, 이주 추진을 원하는 마을 주민, 보전을 원하는 
마을 주민, 그리고 방관하는 마을 주민으로 크게 4부류가 있다. 주민들의 의견을 수렴하
고 대표할 만한 주민협의체는 구성되지 않은 상태이다. 개마마을 노인정은 재개발 찬성파 
주민들이 주로 이용하며 다른 의견을 가지고 있는 주민들은 일부로 이용하지 않는다고 
한다. 개미마을은 30년 이상 거주한 주민이 대부분으로 다른 도시지역에 비해 정주성이 
높은 편이었으나 지금의 첨예한 상태로는 주민들 간의 원활한 의사소통과 의견수렴은 어
려운 상황이다.
개미마을  주민들은  방  안에서  오토바이  소리만  들어도  누구네  오토바이인지  다  안
다.  동네가 크지  않고  오랫동안 정착해서 살다 보니  그렇다.
-  개미마을 주민 이OO  (남,  60대)
4. 마을 경제 환경
   설문결과를 통해 개미마을은 무직상태인 주민(50.9%) 혹은 월수입 100만 원 이하인 
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주민(33.3%)이 많다는 것을 확인할 수 있다. 이는 주민들 중 경제사정이 어렵고 직업이 










<표 3-18> 개미마을 주민들의 직업




100만 원 이하 36 33.3
100-200만원 10 9.3
200-300만원 4 3.7
300만 원 이상 2 1.8
무응답 11 10.2
계 108 100
<표 3-19> 개미마을 주민들의 월수입
1) 활용가능한 지역 자원
   개미마을은 서울시의 유사한 저층 노후주거지와 비교하여 외부인의 방문이 많은 지역
이다. 인왕산으로 가는 길목에 위치해 있어 주말이면 등산객으로 붐빈다. 2009년 조성된 
인왕산 도시자연공원 진입로 공원은 주말에 몰리는 등산객을 원활하게 수용하고 편의를 
제공하기 위한 목적으로 조성되었다. 또한 2009년 금호건설의 사회공헌사업의 일환으로 
서대문구청과 함께 진행한 개미마을 벽화그리기 사업으로 인해 총 49가구에 벽화가 그려
졌으며, 서울의 숨겨진 명소로 소문이 퍼지기 시작해 사진을 찍기 위한 사람들을 중심으
로 관광객들이 몰리고 있다. 벽화는 개미마을이 활용가능한 마을 자원이고 이로 인한 외
부인들의 방문 또한 마을의 경제 상황 개선의 잠재적 가능성이라고 볼 수 있다.
개미마을에  벽화가 생기기  전에는 재개발과  관련해서  살벌한 글들이  마을  담벼락에 
지저분하게  써져  있었다.  주민들도  그렇고  지나가는  사람들도  그렇고  눈살을  찌푸





처음에는 사람들이 막  집에까지  들어와서  기웃거리고  마을  사람들이  엄청  싫어했었
다.  그런데  나이  든  사람들  중에는  젊은  사람들이  마을에  많이  돌아다니고  가끔  이
야기도  하고  해서  좋아하는  사람들도  많다.  등산가는  사람들이  예전에  이쪽  길을 
잘  모를  때는  산에  오르기  전에  동네  슈퍼에서  먹을  것도  많이  사고는  했었는데 
동네 슈퍼들이 가격이 비싼  것을  알고 이제는 다  밑에서 사서  온다.         
-  개미마을 주민  오OO  (남,  77) 
장소 서대문구 홍제3동 산 1-100번지 개미마을
발생 시기 2009년 8월 29 -30일
사업명 빛 그린 어울림 마을 (1호)
주최 금호건설 (기획 및 봉사인력모집, 사업비 지원)
협력
서대문구 (7월부터 주민대표들과 대화, 주민 설득하여 총 49가구 벽화동의 
모음), 홍제 3동 주민자치센터
실해주체
금호건설에서 모집한 대학생 봉사자 128명 (추계예술대학교, 성균관대학교, 
상명대학교, 건국대학교, 한성대학교)
비용 1600만원
※자료  :  조윤미,  「국내 벽화마을만들기의 성공요인 분석」,  경원대학교 석사학위논문(2011),  p.  44.
<표 3-20> 개미마을 벽화사업 개요
<그림 3-32> 개미마을에 조성된 벽화 현황
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   벽화 이외에 개미마을의 텃밭들도 활용 가능한 자원이다. 현재 텃밭들은 주민들의 자
급을 위한 생산 공간이지만 그 분포가 광범위하고 주민들의 생산의지도 강한 편이다.   
참여하고 싶은 프로그램에 대한 설문에서 마을 텃밭이라고 대답한 주민들의 비율이 
26.9%로 가장 높았는데 이를 통해 주민들이 텃밭 일에 대해 친숙하고 긍정적인 의식을 
가지고 있기에 참여유도를 하기에 유리한 프로그램이라는 것을 알 수 있다. 텃밭은 또한 
개미마을의 경관에 있어 지배적인 요소로 다른 마을과 비교하여 개미마을만의 특색 있는 
경관을 결정짓는 요소로 작용할 수 있다.  
참여하고 싶은 프로그램
프로그램 빈도(명) 비율(%)
공예품 만들기 6 5.6
레크리에이션 13 12.0
노래, 율동교실 12 11.1
마을텃밭 29 26.9




<표 3-21> 개미마을 주민들의 참여하고 싶은 프로그램에 관한 설문 결과
2) 마을 공동 작업장
   개미마을 주민의 대부분은 세입자로 총 마을 인구의 70%를 차지하며 구성원 대부분 
일용직 종사자거나 국민기초생활수급 대상자나, 노인, 독거노인 들이다. 그렇기 때문에 
마을 내에서 제공 가능한 일자리 창출은 개미마을의 주민들의 경제적 수준 향상을 위해 
매우 필요한 사항이다. 뿐만 아니라 사회적 소속감 증진과 신체활동 촉진 등의 부수적인 
건강증진 효과도 기대할 수 있다. 
   현재 개미마을에는 홍제 3동 공동작업장이 위치하고 있다. 하지만 개미마을 주민만을 
대상으로 한 것은 아니라 홍제 3동 주민들 모두를 위한 것이기 때문에 실제 개미마을 주
민들이 고용되어 일 하고 있는 비율은 높지 않다. 현재 공동작업장에서는 노트 제작과 
제본 일을 진행되고 있다. 홍제 3동에서는 공동작업장을 동 구역 내 다른 곳으로 이전하
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고 개미마을 홍보관으로 만들 계획을 가지고 있다. 하지만 현재의 공동작업장이 한마루길
을 통해 개미마을로 진입할 때 마을의 초입부에 위치 해 있는 것은 사실이지만 대부분의 
방문객이 마을버스를 타고 진입한다는 사실을 감안할 때, 마을 홍보관 으로써의 위치가 
적절한지는 의견이 분분하다. 공동작업장은 공공소유의 건물로 전략 수립 시 중요한 활용 
자원이 될 수 있다.
<그림 3-33> 홍제 3동 공동작업장 위치 및 사진
5. 공공서비스 접근성
1) 대중교통과의 연결
   개미마을의 유일한 대중교통수단은 서대문구 07번 마을버스로 개미마을부터 홍제역까
지의 구간을 운행한다. 아침 6시부터 밤 12시10분까지 15분간의 배차간격으로 운행하고. 
평일은 3대가 교대로 운행하며 주말에는 2대가 교대로 운행한다. 개미마을의 인왕산 지킴
이 초소 앞 공터가 마을버스 종점이며 개미마을 내에는 동래슈퍼 앞, 버드나무가게 앞, 
금강빌라 앞에 마을버스 정류장이 설치되어 있다. 마을의 규모가 크지 않기 때문에 마을 
어디에서든 100m내에 버스정류장에 접근 할 수 있다. 하지만 개미마을 종점에서 홍제역
반향으로 나가는 버스를 기다리기 위한 정류장 시설이 따로 존재하지 않아 계속 서 있거
나 길에 앉아 기다려야 한다. 마을 내 다른 정류장도 마찬가지로 특별한 시설물이 설치
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되어 있지 않다.
<그림 3-34> 서대문구 07번 마을버스 운행경로 및 정류장
   개미마을 주민들의 이용 교통수단에 대한 설문의 결과를 보면 마을버스가 85.2%로 압
도적으로 높은 것을 알 수 있다. 자가용을 이용하는 주민은 4.6%에 불과했다. 이를 통해 
마을과 외부를 연결하는 수단으로 마을버스가 차지하는 비중이 매우 높으며 이는 마을버
스의 운행 경로와 배차간격, 운행시간이 개미마을 주민들의 외부 시설 이용 편리에 있어









<표 3-22> 개미마을 주민들의 교통수단 이용 설문 결과
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2) 공공서비스 연결 및 제공
   07번 마을버스는 개미마을을 출발하여 홍제 3동 주민센터와 홍은 종합 사회복지관 별
관을 지나 홍제역을 경유하며 순환한다. 홍제역과 근접하여 마을버스 경로 내에 대성병원
이 위치 해 있다. 대성병원은 개미마을 주민들이 주로 이용하는 병원은 마을버스를 타고 
바로 연결되기 때문에 편해서 애용한다고 한다. 마을버스 경로와 근접하여 서대문구 보건
소 홍은 분소가 위치하고 있으나 보건소를 이용하는 주민은 설문 응답자 중 1.7%에 불과
했다. 보건소는 사립 병원에 비해 좀 더 저렴하게 이용할 수 있으나 서비스에 시설에 대
한 불신과 함께 교통편이 직접 연결되지 않는다는 이유에서 이용률이 저조하다. 개미마을
에서 보건소로 가기 위해서는 버스를 갈아타거나 내려서 먼 거리를 걸어가야 한다.   
나는  홍제역  근처에  대성병원을  주로  간다.  마을버스타고  내리면  바로여서  제일  편
하다.  보건소는  어디  있는지도  모른다.  병원비는  싼  편은  아니더라도  거동이  불편
하면 버스타고 가기 편한 곳이  최고다. 
-  개미마을 주민  이OO  (남,  75)












<표 3-23> 개미마을 주민들의 병원이용 설문 결과
   개미마을 주민들의 의료시설 이용행태를 보면 동네의원이 57.3%로 가장 높고 종합병
원이 20.5%로 그 다음으로 높은 것을 알 수 있다. 공공의료기관인 보건소를 이용하는 주
민들은 1.7%에 불과하다. 의료 서비스의 질과 관련된 문제도 있겠지만 개미마을에서의 
접근성 자체가 편리하게 되어 있지 않은 것도 원인이라고 볼 수 있다.  
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제3절 소결: 분석의 종합
   지금까지 연구 대상지인 개미마을을 건강친화적 주거환경의 관점에서 분석하였다. 분
석은 본 연구의 2장에서 도출한 건강친화적 주거환경 체크리스트를 바탕으로 하여 진행
되었으며 이를 통해 전략수립 시 중점적으로 개선·관리해야 하는 부분들을 도출할 수 
있었다. 
   개별 주거환경의 위생 측면에서는 안전한 상수도 시설에 비해 매우 열악한 위생적 하
수 및 오물처리 시설의 필요가 지적되었다. 대부분이 비 수세식 화장실을 사용하고 있어 
분뇨 처리 시 어려움이 있으며 깨끗한 샤워시설이 필요하다고 판단되었다. 안전 환경 측
면에서는 노후화된 주택의 구조적 안전이 보장되지 못하고 정기적인 점검시스템도 마련
되어 있지 않아 심각한 위험이 내재하고 있는 상황이다. 실내외 재료 중 슬레이트 등 독
성재료를 사용하는 주택이 많아 조치가 필요한 상황이라는 것을 알 수 있었다. 정신적·
사회적 스트레스 감소 측면에서는 사생활 보장, 방범에 대한 기초적인 장치들이 마련되어 
있지 않은 것을 확인하였고 주거 진출입로의 상황이 열악하여 주변 공원과 커뮤니티 시
설로의 접근성도 좋지 않은 것으로 나타났다. 하지만 마당 공간과 텃밭 공간은 협소한 
생활공간이 외부로 확장되어 신체활동 촉진 및 이웃들과의 교류 증진의 효과를 내는 긍
정적인 역할 을 하고 있다는 것을 알 수 있었다. 공공이 지원하는 서비스에 대한 접근성 
측면에서는 응급한 화재 및 범죄 발생 시 각 개별주거로 신속한 접근이 가능한 도로 및 
시설이 갖추어져 있지 않고 보행권 내에 위치하거나 정기적인 방문을 하는 공공 의료·
보건 서비스는 존재 하지 않는 것으로 나타났다.
   보행 및 운동 환경 측면에서는 개미마을이 경사지에 형성되어 가파른 길과 계단이 많
지만 이에 대한 기본적 안전장치도 설치되어 있지 않은 것으로 나타났다. 이에 따라 보
행자의 안전 확보와 마을의 주요 지점으로의 접근로 개선, 방범장치 설치가 필요하다고 
판단되어 진다. 이를 위해서는 고령자가 많은 개미마을의 인구 특성을 우선적으로 고려하
여야 한다. 운동시설의 경우 또한 이러한 주민특성을 반영하지 못한 기구들이 설치되어 
있고 접근로가 정비되어 있지 않아 활발히 이용되고 있지 않은 상황이다.
   마을 커뮤니티 환경 측면에서는 지역 주민들 간의 활발한 사회적 교류가 이루어지기 
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위한 조건으로 시설과 프로그램, 의사결정 구조에 대해 분석하였다. 개미마을의 유일한 
커뮤니티 시설은 개미마을 노인정으로 그 입지나 규모 측면에서 개선이 필요하다. 특히 
접근로 정비가 시급한 것으로 판단되었다. 일상적 모임을 위한 장소는 주민들의 자발적 
움직임으로 비교적 잘 조성되어 있으나 시설물 설치 및 개선 등의 부가적인 제안이 추가
된다면 더욱 활성화 될 수 있을 것으로 보인다. 개미마을의 커뮤니티 프로그램은 2009년 
이후 재개발로 인한 주민들 간의 이해관계 충돌로 마을 경로잔치가 중단되며 없는 상태
였으나 2012년 10월 홍심문화축제가 열리며 지속적인 개최에 대한 가능성을 가지고 있다. 
마을 내 정기적인 여가 및 교육 프로그램이 없어 외부 단체와 연결한 프로그램 확충을 
검토할 필요가 있다고 판단된다. 또한 개미마을은 재개발 반대파와 찬성파 등으로 편이 
나뉘어져 있는 상태이고 주민들 모두를 대표하는 주민협의체가 구성되어 있지 않은 실정
이다. 때문에 정기적인 주민모임이 존재하지 않고 민주적인 의사결정을 할 수 있는 구조
를 가지고 있지 않다. 주민참여가 중요한 정비 사업에 있어서 주민들의 의견을 모으고 
표출할 수 있는 건강한 의사결정구조는 반드시 선행되어야 하는 부분이다.   
   마을 경제 환경 측면에서는 설문을 통해 개미마을 주민들의 경제활동과 경제수준에 
대한 전반적인 이해를 바탕으로 지역자원의 활용 가능성과 이를 통한 마을기업 및 일자
리 창출의 필요성을 도출할 수 있었다. 개미마을 내 활용가능한 자원은 벽화와 텃밭, 주
민들의 인적자원이며 마을 주민의 반 이상이 일자리가 없는 상태에서(설문결과에 의하면 
응답자의 50.9%가 무직) 이를 활용한 일자리 창출은 전략수립에 있어서 매우 중요한 부
분을 차지할 것이라 판단되었다. 개미마을에 위치한 홍제3동 공동작업장도 개미마을 마을
기업 구상에 있어서 활용가능한 자원이다. 
   개미마을 주민들의 주요 교통수단은 07번 마을버스이고 이는 지하철 3호선 홍제역과 
연결된다. 마을 내 마을버스정류장이 적절히 배치되어 있고 배차 간격과 운행시간이 주민
들의 이용에 큰 불편을 주지는 않는 것으로 나타났다. 하지만 개미마을 주민들의 병원 
이용 행태가 마을버스를 통해 바로 접근 가능한 홍제역 부근의 사립 병원에 집중되고, 
주변 공공 보건복지시설의 이용은 미흡한 것으로 보아 기회구조 향상을 위해 마을버스 
노선의 추가 혹은 조정도 고려해야 할 문제라는 것을 알 수 있다.
   다음의 <표 3-24>는 개미마을에 대한 건강친화적 주거환경 체크리스트의 결과이다.
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◎: 관리양호, ○: 관리강화필요, △: 장기적 개선필요, ×: 개선시급
건강친화적 




안전한 상수도 공급시설이 갖추어져 있는가?
위생적 하수 및 오물 처리 시설이 갖추어져 있는가?
샤워시설은 갖추어져 있는가?
쓰레기는 어떤 방식으로 처리 되는가? (소각, 구청수거, 매립 등)







주택은 구조적으로 안전한가? 정기적 안전점검을 받고 있는가?
주택의 부분별(지붕, 벽, 개구부) 노후 상태는 어떠한가? (종합판단표46) 참고)
실내 공기의 순환은 원활한가? (실내 공기의 질)
실내·외 재료 중 독성 재료가 사용된 곳은 없는가?







충분한 생활공간이 보장되는가? (국토해양부 최저주거기준(m2): 1인-14, 2인-26, 3인-36) 
시각적, 청각적으로 사생활이 보장은 적절히 이루어지고 있는가?
방범을 위한 안전장치가 설치되어 있는가?








화재와 범죄발생 시 관련 지원 서비스가 접근 가능한가?
보행권 내에 의료·보건 서비스가 존재하는가? 









보행자 전용 도로가 존재하는가?
보행의 기본적인 안전장치(난간, 계단 참)는 설치되어 있는가?
보행로의 경사도는 적절한가? (종단경사 1/8이상 계단 설치 필요, 횡단경사 1/50 권장)
지역의 주요 시설 주변부의 접근로는 잘 정비되어 있는가? 
야간 보행을 위한 가로등 및 방범장치는 설치되어 있는가?










보행권 내 운동시설이 설치된 공원이 존재하는가?
주민 특성에 맞는 운동시설이 구비되어 있는가?








주민들이 함께 모일 수 있는 커뮤니티 시설이 존재하는가?
커뮤니티 시설의 입지 및 접근성은 양호한가?
지역 내 공원 및 오픈스페이스가 존재하는가?







정기적으로 열리는 마을 축제가 존재하는가?





지역 주민들의 민주적인 의사결정구조가 존재하는가?
커뮤니티 리더가 존재하는가?








지역 내 활용 가능한 자원(노동력, 원재료, 기술, 문화)이 존재하는가?





마을 내부에 주민들을 위한 일자리가 존재하는가? (마을기업이 존재하는가?)









지역 내 대중교통 수단이 존재하는가?
지역 내 주요 지점에 대중교통 정류장이 존재하는가?
상위 대중교통 수단과 연결되어 있는가?







지역 내 혹은 지역 근접거리에 공공의료·보건 시설이 존재하는가?
지역을 정기적으로 방문하는 공공의료·보건 서비스가 있는가?
△
△
<표 3-24> 개미마을 현황분석 평가표
46)  표  <4-2>의 종합판단표를 통해 개별주거의 노후상태를 부분별로 평가하였다. 
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제4장 개미마을의 건강친화적 주거환경 정비전략 수립
제1절 전략의 기본방향
1. 정비의 목표 및 주요전략 
1) 정비의 비전과 목표
   개미마을의 건강친화적 주거환경 정비의 비전은 주민들 스스로 건강을 증진시키고 지
속시켜 나갈 수 있는 환경을 조성하는 것이다. 외부 보건·의료 분야의 개입이 선행되는 
것이 아니라 주민들이 자생적으로 건강을 증진시키고 유지해 나갈 수 있는 환경을 조성
하는 것은 가시적인 건강증진의 효과가 아니라 근본 원인을 개선하여 지속가능한 주거환
경을 만들기 위함이다. 
   이를 위해 설정한 목표는 3가지이다. 첫째, 개별가구의 기초적인 안전·위생 환경을 
확보하는 것이다. 개별가구의 환경개선은 개인의 건강증진에 있어서 가장 먼저 선행되어
야 하는 것으로 기초적인 생활이 이루어지는 사적인 장소의 환경을 건강친화적으로 개선
하여 건강증진을 위한 기반을 만드는 것이다. 둘째, 이 기반을 바탕으로 주민들 스스로 
건강을 증진시켜 나갈 수 있는 ‘마을의 자생적 건강증진 환경’을 구축하는 것이다. 확
장된 건강의 측면에서 이 환경은 단순히 물리적 환경만이 아닌 사회적, 경제적 환경을 
포함한다. 마지막 셋째로는 공공 보건·의료 서비스와 연계하여 지속가능한 건강 유지·
관리 시스템을 구축하는 것이다. 전문가에 의한 정기적인 건강 검진과 교육을 병행하는 
것은 질병 예방과 치료에 있어서 빼 놓을 수 없는 부분이다.
<그림 4-1> 개미마을의 건강친화적 주거환경 정비의 목표
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2) 주요전략 설정
   개미마을의 건강친화적 주거환경정비의 목표를 달성하기 위한 전략의 수립은 크게 기
초 안전·위생 확보의 단계, 마을의 자생적 건강증진환경 조성의 단계, 공공 보건의료 서
비스와 연계한 건강 유지·관리의 3단계로 나뉜다. 이 중 마을의 자생적 건강증진 환경 
조성 단계는 보행친화환경 조성 전략과 커뮤니티 활성화 전략을 포함하며 각각 사회적 
접촉 촉진과 보행 목적 제공이라는 상호 영향을 준다. 주요 전략의 내용은 다음과 같다.
<그림 4-2> 개미마을의 건강친화적 주거환경 정비의 단계별 전략
   첫 번째 전략은 개별주거 환경과 생활기반시설 개선 전략이다. 개별 주거 환경은 개
인의 기본적인 생활이 이루어지며 오랜 시간을 보내는 곳으로 외부 위험으로부터의 보호
라는 1차적인 역할과 함께 정신적 안락함의 제공의 역할을 한다. 개미마을의 경우 개별 
주거환경이 열악하고 생활기반시설의 제공이 미흡하여 건강증진을 위한 기반을 마련하기 
위한 기반조성을 위해서 개별가구 환경의 개선은 선행되어야 하는 부분이다. 
   두 번째 전략은 보행친화환경 조성전략이다. 보행친화환경은 신체활동을 촉진하여 육
체적 운동효과를 줄 뿐만 아니라 마을의 주요 시설로의 이동성을 증진시켜 건강한 생활
방식을 장려한다. 개미마을의 경우 차량이용이 적은 보행 위주의 환경을 가지고 있지만, 
주 보행자로인 계단이 급경사에 형성되어 있고 기초적인 안전장치가 마련되지 않아 마을
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의 고령인구가 이용하기에 불편하고 위험하다. 따라서 보행친화환경 조성 전략이 필요하
다. 
   이와 연관되어 커뮤니티 활성화 전략은 공동체 의식과 사회적 소속감 증진, 보행활동 
촉진, 서로 돌봄 시스템의 구축의 의미를 가지며 보행친화 환경과 상호 촉진의 관계를 
가진다고 할 수 있다. 개미마을의 경우 정주성이 높아 친밀한 주민 커뮤니티가 형성되어 
있었지만, 재개발사업이 들어오는 상황에서 찬성파와 반대파 등으로 편이 나뉘어져 커뮤
니티가 와해된 상황이며 커뮤니티를 위한 물리적 시설도 미흡한 실정이다. 또한 마을 내
에 경제활동을 일어나게 하고 일자리를 창출하는 자원 활용이 전무한 상황이다. 이에 마
을 기업의 구상을 포함하는 포괄적인 커뮤니티 활성화 전략이 필요하다. 
   마지막으로 외부자원을 통한 건강·유지관리의 측면에서 공공서비스 접근성 개선 전
략을 제안한다. 외부 서비스로의 접근성과 마을 내부로의 프로그램 도입을 통해 전문가에 
의한 지속적인 건강 모니터링을 실시하는 것은 주민들의 지속가능한 건강관리에 있어 중
요한 요소이다. 개미마을의 경우 마을 내의 보건·의료 시설은 존재하지 않고 마을버스를 
통해 홍제역 근처의 동네 의원을 주로 이용하고 있는 상황에서 외부 공공자원의 활용을 
용이하게 하는 개선 전략이 필요하다.    
   각 전략에 대한 세부내용은 개미마을의 건강친화적 관점에서 진행한 분석을 통해 도
출된 정비 이슈들과 잠재적 가능성 요소를 종합하여 제시할 것이다. 이 중 개별주거 및 
기반시설 개선 전략은 계획의 전제 부분에서 활용가능한 제도적인 지원을 검토하고 주택 
하나에 대한 종합점검표를 작성하는 것으로 한정하고, 이것을 확대 활용하여 전체적인 개
선이 가능할 것으로 가정한다.
2. 건강친화적 주거환경 정비 전략의 전제 
1) 주민협의체 구성 
   개미마을의 세밀한 물리적 현황과 주민들의 생활을 기초하여 건강친화적 주거환경으
로 정비해 나가는 본 전략에서 주민참여는 필수적이다. 주민참여는 단순한 의견수렴의 문
제가 아니라 마을의 운영과 지속가능성에 있어서 필수적인 요소이며 특히 전략의 실행에 
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있어서 개미마을이 가지는 복잡한 토지소유권 문제 등은 주민들의 민주적인 의사결정 절
차를 거쳐 해결해야 하는 문제이다. 이를 위해 주민들의 의견을 한데 모을 수 있고 이것
을 바탕으로 공공과 소통할 수 있는 매개체로 작동하는 주민협의체의 구성이 첫 번째 전
략의 전제이다. 주민협의체를 중심으로 구청과 시청과 소통하며 시민단체의 지원을 적극
적으로 유치·활용 할 수 있다. 
   개미마을은 재개발 계획이 진행되는 과정에서 이해관계에 따라 편이 갈리며 커뮤니티
가 와해된 상태이고, 현재 정기적인 주민 모임이나 전체 주민을 포괄하는 어떠한 모임도 
없는 상태이다. 하지만 2009년 홍심약수터 등산로 개선사업을 서대문구 주민참여예산을 
통해 재원을 조달받아 진행하게 되면서 개미마을 주민들로 하여금 주민들의 의견이 마을
의 환경개선에 실제적으로 영향을 끼칠 수 있다는 것을 보여주었다고 할 수 있다. 현 문
화촌 자원봉사 캠프장이며 개미마을 주민인 권오철(56,남)씨를 주축으로 일부 개미마을 
주민들의 의견을 수렴하여 등산로 정비에 대한 사업계획서를 제출하여 당선되었다. 실제 
주민들이 자주 이용하는 홍심약수터길의 환경개선사업이었기에 주민들의 만족도도 높았
다. 현재 개미마을에서는 지역 활동가를 중심으로 주민협의체를 구성하기 위한 움직임이 
진행 중에 있다. 
   주민협의체의 구성은 필수적인 전제이나 강요할 수 있는 문제가 아니고 주민들의 자
발적 참여가 필요한 사항이므로 장기적인 관점에서 추진되어야 한다. 
2) 주거환경관리사업 
   서울시 주거환경관리사업은 개미마을의 건강친화적 주거환경 정비전략에 있어 필요한 
재원을 조달하고 제도적 지원을 받는 현실적 실행수단이 될 수 있다. 본 전략에서 제안
하는 기반시설 확충과 커뮤니티 시설의 확충, 개별주거의 보수 및 개량, 마을기업 운영 
등은 재원의 조달과 중장기적인 관리가 담보되어야 한다. 이에 대한 실현가능성을 부여하
는 전제가 개미마을의 주거환경관리사업 실행이다. 
   2012년 2월 1일 개정되어 공포·시행 된 도시 및 주거환경정비법에 의하면, 주거환경
관리사업의 세부시행 방안으로 관리사무소, 경비실, 주민운동시설, 도서관 등 주민들이 
이용하는 시설을 추가하였고(제2조) 주거환경관리사업의 원활한 추진을 위해 공동이용시
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설 설치 지원하며, 주거환경관리사업과 관련된 정비계획, 정비기반시설 설치비 지원, 주
택개량 및 신축비용 융자, 정비기금의 용도 등의 규정을 정비하여 원활한 추진 도모(제8)
한다는 내용이 포함되어 있다.
   2장의 사례연구에서 보았던 성북구 삼선 4구역 장수마을의 경우, 주거환경관리사업지
로 선정되면서 공공의 개입과 재원조달을 통해 보전 정비 사업이 탈력을 받고 있다. 
   개미마을은 2012년 8월 사라져가는 근현대 서민 주거지를 보존하고 주거 안전이 확보
된 마을을 조성한다는 지역 특징 및 계획방향을 근거로 주거환경관리사업 후보지로 지정
되었지만 주민동의율이 미흡하고 복잡한 토지 소유 관계로 현재 지정이 보류된 상태이다. 
주거환경 관리사업의 가능 여부는 주민동의율이 50%가 넘어야 하는 현재의 기준에서, 앞
서 제시한 전제인 주민협의체의 구성은 주민들의 의견을 모으고 공공과 소통할 수 있는 
중요한 역할을 담당할 수 있다.
3) 개별주거 및 기반시설 개선 
   개미마을의 개별주거는 신축을 최소화하고 기존 주택의 개량과 보수를 통해 점진적으
로 개선해 나간다고 전제한다. 이를 위해서는 현재 적용 가능한 공공의 제도적 지원을 
검토하여 경제적 지원과 전문가 상담을 최대한 활용하는 것이 필요하다.
   우선 주거환경관리사업을 통해 개별 주택 개량 시 융자 지원을 받을 수 있으며, 부족
한 기반시설과 공동시설의 확충을 제공받을 수 있다. 2012년 7월 31일 서울시 보도자료
의 내용에 의하면 주거환경관리사업 대상지역의 주택개량에는 최대 1,750만원, 주택신축
에는 최대 8,000만원까지 연1.5~2% 장기 저리 금리로 지원한다. 특히, 담보능력이 부족한 
융자신청인에 대한 융자를 지원할 경우 보증서에 의한 주택개량비용의 보증료 0.5%는 서
울시에서 부담한다. 또한, 주택 개량 시, 거주하고 있는 세입자의 주거 안정을 위해 융자 
기간 중 2년간 1회에 한해 임대료가 동결된다. 서울시의 주택개량 및 신축비용 융자지원
은 주거환경관리사업 계획수립 기간 중 경미한 주택개량비용(창호교체, 실내 인테리어, 
























※융자기간 중 2년간(1회) 임대료 동결조건
연2.0%
융자상환 3년거치 10년균등분할상환(연4회)
※자료  :  서울시,  “주민참여형 재생사업 주택갸개량 및  신축비용 융지지원 계획”,  주택정책실 주거환경
과,  2012.1.  을  재구성
<표 4-1> 주거환경관리사업에 의한 주택 개량·신축 시 융자지원 내용
 
   이와 함께 서울시는 ‘주거환경관리사업’이 진행 중인 지역을 대상으로 주택 신축, 
증․개축 또는 리모델링 시 필요한 각종 정보를 주민들에게 알기 쉽게 안내하는 주택개량 
상담창구를 2012년 7월부터 운영하고 있다.47) 마포 연남·서대문 북가좌 구역에 시범적으
로 실시한데 이어 점차 확대해 나가고 있다. 주택개량 상담창구에서는 주택개량 상담 전
문가가 구역 내 신축, 증·개축, 리모델링 시 주택개량 범위의 진단과 개략비용을 제시하
는 것은 물론, 계층별·사업내용별 각종 지원제도와 연계한 맞춤형 상담을 실시하고 있
다. 주택개량 상담 전문가는 서울시 공공건축가 또는 자치구 추천을 받은 관내 건축사 
중에서 구역별로 선정하고 상담을 실시함으로서 보다 내실 있는 양질의 서비스를 제공하
고자 하는 것이 서울시의 방침이다.48) 이에 각 구역별로 상담을 맡는 건축가가 선정되어 
현재 상담이 진행되고 있다.    
   하지만 개미마을의 경우 저소득층 비율이 높고 노후한 주택 비율이 높기 때문에 이에 
맞는 지원제도를 추가적으로 검토하였다. 주택의 각 부분별 지원제도로 지붕의 경우 서울
시에서 2012년 10월부터 진행 중인 취약계층 대상 석면 슬레이트 지붕 교체 지원을 받아 
기존의 석면지붕을 무(無)석면 자재로 교체할 수 있다. 벽면과 창호의 경우 서울시 ‘희
망의 집수리 사업49)’을 통해 단열 보강 시공을 지원받아 겨울철 난방 효과 및 난방비 
절감효과를 얻을 수 있다. 석축의 경우 구체적인 공공지원정책은 현재 조사할 수 없었지
47)  서울시 보도자료  “마포구 연남동 등  8개 지역  주택개량·신축비용 융자  지원”,  2012.7.31.
48)  서울시 보도자료  “서울시,  주민참여형 재생사업  ‘주택개량’  무료 상담 확대”,  2012.11.23
49)  희망의  집수리  사업은  시민단체를  사업수행기관으로  선정하는  민간협력형  사업으로  2012년 
사업수행기관으로는  한국해비타트가  선정됐다.  사업비의  30%는  서울시가,  나머지  70%는  민
간기업이  지원하는  공동부담  방식으로  1호당  지원금이  100만원에서  300만원까지  상향돼  단
열 보강,  이중창호 교체 등 내부적인 수리까지 확대되는 질적 향상을 가져왔다.
- 97 -
만 주민협의체 구성 후 지원신청을 통해 정기적인 안전진단과 보수를 제공받을 수 있는 
가능성이 있다. 서대문구청 주택과의 재난안전관리계획과 연계하여 외부전문가의 안전점
검 실시, 재난관리시스템 구축을 진행할 수 있고 치수방재과의 지원도 가능하다.
<그림 4-3> 주택 각 부분별 개량 시 적용 가능한 공공지원
   이러한 공공의 지원을 받기 위해서는 각 개별주택 별로 세밀한 점검이 필요하다. 개
미마을의 주택들의 노후정도와 입지, 규모 가족 구성원이 다양하기 때문에 개별주택 중 
하나의 점검표를 예시로 작성하여 종합적 판단을 내보았다. 본 점검표는 개미마을의 다른 
개별주택에 적용될 수 있다. 이것으로 개미마을의 건강친화적 주거환경 정비전략의 첫 번
째 단계인 개별주거 및 기반시설 개선의 내용을 한정한다. 
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<그림 4-4> 개별 주거 종합 판단 예시 도면
구분 평가결과
평면 및 배치 특성
서북향을 바라보며 기역자 배치이다. 남쪽과 동쪽은 바로 축대이다. 서쪽에 위치한 20도 
경사의 계단을 통해 진입한다.
증축 및 변경 상태 증축한 부분 없음
축대 및 대지의 안전성
장마철 전에 구청에서 축대 안전점검을 권장하지만 경제적인 사정으로 못함, 뒤와 옆 
축대도 마찬가지 상황. 동쪽의 인접한 축대는 계속적으로 돌을 메우는 등 관리를 하고 
있어 상태 양호한 편임
외부 상태
전체적으로 심하게 노후한 곳은 없으나 북쪽을 바라보는 창호의 상태가 노후하여 비닐로 
막아놓은 상태
내부 상태 지금은 문제가 없으나, 몇 년 전에 대들보를 2개를 교체하는 공사를 하였음
건축물 
안정성
외부 낡은 부분에 일부 비닐 치고 있음








계단 출입부 부근에 비 수세식 화장실, 정화조 설치
구청의 정화차량이 와 호수를 통해 오물 처리
마당에서 세수 및 세면 따로 욕실 없음, LPG가스 사용
소음, 냄새, 습기 석축과 붙어 있어 볕이 잘 들지 않는 쪽에 습기 참, 특별한 소음, 악취는 없음
방범 다들 가까운 이웃이라 큰 위험 없음
종합판단
대략 50년이 경과되었으나 석축에 대한 정기적인 검사 없이 지속되어 와서 안전문제가 
심각함. 일부 외벽 그리고 천막을 친 지붕 등은 앞으로 문제발생의 가능성이 남아있음, 
상수도 시설은 양호하나 하수시설 미흡, 비 수세식 화장실로 오물 처리 불편. 단열 등의 
거주 성능도 개선이 필요한 상태, 전망은 좋은 편임
※판단  항목은  박학룡,  2011,  “성북구  장수마을(삼선4구역)의  주민참여  계획과  진행:  대안개발계획  활동
을 통해  바라보는 장수마을”,  『도시재생연구위원회 주민참여형 도시재생 세미나 시리즈』,  3차 를 참고함
<표 4-2> 개별주거 정비를 위한 종합 판단표 예시
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제2절 개미마을의 건강친화적 주거환경 정비 전략의 수립
1. 전략의 기본구상
   본 절에서는 개미마을의 건강친화적 주거환경 정비 전략을 수립한다. 개미마을의 현
황분석을 바탕으로 도출된 개선 및 관리가 필요한 부분들을 종합하여 전략에 반영하는 
과정을 거쳤다. 설정한 주요 전략 중 개별주거 및 기반시설 개선 전략은 전략의 전제 부
분으로 포함하여 본 절에서는 다루고 있지 않으며 보행친화환경 조성, 커뮤니티 환경 개
선, 공공서비스 접근성 개선의 전략을 중점적으로 다룬다.   
   보행친화환경 조성전략에 있어서 개미마을의 주 차량 및 보행자 도로인 한마루길에 
대한 대안과 급경사를 이루는 세가로에 대한 개선 전략을 제안한다. 특히 대부분이 계단
으로  이루어져 있는 세가로의 경우 각 지점에 대해 물리적 환경과 이용 행태를 고려하
여 개선방안을 제안한다. 
   커뮤니티 환경 개선 전략은 크게 물리적 커뮤니티 환경 개선과 마을기업 구상을 포함
한 비물리적 환경 개선의 내용으로 나뉜다. 커뮤니티 주요 공간과 역할을 1차, 2차, 3차
로 나누어 연계하는 계획을 바탕으로 하며, 텃밭을 이용한 개미마을의 마을기업 구상은 
본 연구에서 정의한 건강친화적 주거환경의 개념 중 마을경제 부분을 포함하는 것으로 
중요한 부분을 차지한다.
   공공서비스 접근성 개선 전략은 개미마을 외부 자원과의 연계를 원활히 하기 위해 내
부에서 외부자원으로의 연결, 그리고 외부자원들의 내부지원 검토의 부분으로 나뉜다. 마
을버스와 서대문구 노약자·장애인 버스의 활용방안을 포함한다.
   <그림 4-5>의 정비 마스터플랜을 통해 개미마을 각 구역에 적용된 전략의 내용을 알 
수 있다. 이어서 세부적인 전략의 적용을 다루도록 한다.
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<그림 4-5> 개미마을의 건강친화적 주거환경 정비 전략 마스터플랜
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2. 보행친화환경 조성전략
1) 한마루길 보행환경 개선
   한마루길의 현황에서 가장 시급한 문제는 보차혼용의 도로 상황에서 보행자의 안전이 
보장되지 못하고 주거공간과 보차혼용의 도로 사이의 완충공간이 마련되어 있지 않아 주
거 진출입 시 사고의 위험성을 내재하고 있다는 것이었다. 양방향의 차량 통행을 확보하
며 인도의 폭까지 확보하기에는 한마루길의 폭이 한계가 있기 때문에 문제를 해결하는 
것이 쉽지 않다. 한마루길이 통과도로가 아니고 주민들의 차 보유비율이 낮고 마을버스 
이용 비율이 높기에 차량 통행을 한 차선으로 줄이며 폭이 넓은 구간에 양보차선을 설치
하여 양방향 통행이 가능하게 하는 양보차선제를 도입하는 것을 한마루길 보행환경 개선
의 전략으로 제시한다.
<그림 4-6> 한마루길의 보차공존+양보차선제 도입 개념 
 
   양보차선제를 통해 보행자를 위한 인도를 확보함과 동시에 인도의 보행이 없을 시 차
량이 인도를 사용할 수 있는 보차공존 도로를 함께 제안한다. 이를 위해 인도와 차도의 
레벨 차이를 없애고 바닥 포장의 차별성을 통해 인도를 정의한다.
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   양보차선은 차량 운전자의 시야가 확보될 수 있는 지점에 설치하며 약 50m 내에 1개
씩 설치하도록 하였다. 또한 마을버스 정류장에 설치된 양보차선은 정류장으로 함께 이용
되며 기존 마을버스정류장의 시설물과 인도를 이용해 여유 있는 대기 장소를 제공해 주
민들의 일상적인 모임이 이루어 질 수 있는 공간을 만들 수 있도록 하였다.
   한마루길 노상에 주차되어 있는 차들을 수용하기 위해서 동래슈퍼와 버드나무가게 사
이에 설치되어 있던 유일한 공영주차장 외에 개미마을 공동작업장 옆, 홍심약수터 길과 
한마루길 교차점, 홍심약수터 산책로 시작지점 옆, 마을버스 종점에 주차장을 확충하여 
기존의 노상주차 차량들을 수용할 수 있도록 계획하였다. 
<그림 4-7> 한마루길 보행환경 개선 전략
<그림 4-8> 한마루길 개선 전/후
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2) 홍심약수터길 진입로 계단설치 및 수변공간 경관정리
   마을의 주요 커뮤니티 시설인 개미마을 노인정과 홍제 제5어린이 공원으로 연결되는 
홍심약수터길은 경사도가 25도인 급경사로 구간이 포함되어 있어 노인들의 보행에 적합
하지 못하다. 홍심약수터길의 보행환경 개선전략은 경사가 심한 구간에 계단을 설치하여 
완만한 경사로 구간과 연결해 주는 것이다. 이렇게 연결된 보행로는 인왕산 등산로 조성
구간과 연결되며 홍심약수터까지 이어진다. 이 길은 마을의 주요 커뮤니티 시설과 연결되
고 울창한 숲에 둘러싸인 등산로를 포함하고 있기에 주민들의 산책로로 이용될 수 있는 
가능성을 가지고 있다. 길을 따라 흐르는 실개천 주변의 경관을 정리하여 보행 시 경관
적으로 즐거움을 주는 환경을 조성하는 것도 그 가능성을 높여주는 제안이다.
<그림 4-9> 홍심약수터길 보행환경 개선 전략
<그림 4-10> 개미마을 노인정 진입로 계단 설치 전/후
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3) 급경사 계단 보행안전성 개선 
   개미마을 경사로의 대부분을 이루는 계단 구간 중, 경사도 20도 이상의 급경사 구간
은 계단의 높이 조정과 난간설치의 방법보다 직접적인 개선 대안이 필요할 정도로 보행
안전성 측면에서 위험하다. 이에 계단 주변의 여유 공간을 활용하여 우회 계단을 설치하
는 방안을 제안한다. 우회를 통해 보행 거리를 길게 하면서 계단의 경사도를 완화하고 
계단참을 설치하여 보행을 편리하게 하였다. 계단 주변에 우회 계단을 설치할 정도의 여
유 공간이 없는 곳은 계단 쉼터를 설치하여 계단 이용 중간에 잠시 쉬었다가 갈 수 있는 
공간을 설치하는 것을 제안한다. 노약자의 경우 보행 중에 지속적인 휴식이 필요하지만 
개미마을의 계단의 경우 계단참이 설치되어 있지 않아 계단 보행 중간에 휴식을 취할 수 
있는 공간이 존재하지 않았다. 계단 쉼터는 또한 개미마을 방문객들에게 마을을 조망할 
수 있는 지점으로 활용될 수 있다.
<그림 4-11> 경사도 20도 이상 급경사 계단 보행 안전성 개선 전략
4) 건강산책길 조성
   개미마을의 세가로는 경사도가 높은 수직적 세가로가 주를 이루며 수평적 세가로는 
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그 수가 많지 않다. 이동 시 어쩔 수 없이 경사도가 급한 계단을 이용해야 하며, 마을 
외곽에 거주하는 주민들의 경우 마을의 주요 보행 목적지까지 다다르는 데에 급경사의 
계단을 계속적으로 이용하지 않을 수 없는 상황이다. 
   이에 경사도가 완만한 지형을 이용해 마을의 남서쪽에 보행로를 신설하는 것을 제안
한다. 신설하는 보행로 구간으로 마을 서쪽 외곽의 주민들이 10도 이하의 완만한 경사로
를 이용해 개미마을 노인정과 홍제 제5어린이 공원에 접근할 수 있는 대안적 동선이 만
들어진다. 이 동선은 홍심약수터 산책로와 연결되어 마을을 순환하는 ‘건강산산책길’ 
조성의 가능성을 가진다. 
<그림 4-12> 건강산책길 조성
<그림 4-13> 보행로 정비 전/후
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5) 야간 보행안전을 위한 CCTV설치
 
   개미마을의 윗마을이 2009년 인왕산 등산로 입구 공원화로 인해 헐리면서 주민들이 
야간에도 자주 이동하는 마을버스 종점과 공동화장실이 마을의 경계가 되었다. 주변의 집
들이 없어 야간에 간접적 감시효과를 기대할 수 없으며, 실제로 2011년에 공동화장실 부
근에서 성폭행 미수 사건이 발생하기도 하였다. 또한 마을의 산재한 공가들도 잠재적 범
죄위험이 있는 곳이다. 이에 마을의 주요 지점에 방범을 위한 CCTV를 설치하는 것을 제
안한다. 
<그림 4-14> CCTV 설치지점
CCTV 설치 지점 특성
공동화장실 앞
마을버스 종점으로 유동인구 많음
야간에 화장실 이용하는 주민들 범죄 위험느낌
2010년 성폭행 범죄 미수 사건 발생
윗마을이 헐리면서 밤에 인적이 드물어 범죄위험 높음
버드나무 가게 앞
마을 버스정류장으로 유동인구 많은 편
세가로로 이어지는 길에 공터 존재 밤에 범죄 위험 내재
동래슈퍼 앞
길의 교차점이면서 마을버스정류장으로 주민과 외부인의 이동 많은 
곳, 인왕산 등산로 시작점
홍제 제5 어린이 공원 안
관리가 원활하게 되지 않아 잡초 무성, 주변에 인적이 드물어 
밤이나 이른 아침에 범죄 위험
<표 4-3> CCTV 설치 제안 지점
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   CCTV 설치 지점은 마을버스 종점 옆 공동화장실과 버드나무 가게, 동래슈퍼, 그리고 
홍제 제5어린이 공원이다. 공동화장실은 윗마을이 헐리면서 밤에 인적이 드물어 범죄위험
이 높다. 마을버스종점 부근이고 밤에 화장실을 이용하는 주민들도 있기 때문에 유동인구
가 많은 곳이다. 실제로 2010년 성폭행 범죄 미수사건이 발생하는 등 방범대책이 시급한 
구역이기도 하다. 버드나무 가게의 경우 유동인구 많은 마을 버스정류장으로 세가로로 이
어지는 길에 공터가 존재하여 야간에 범죄 위험이 내재된 곳이다. 동래슈퍼의 경우 한마
루길과 홍심약수터길이 교차하고 인왕산 등산로가 시작되는 지점이며 동시에 마을버스 
정류장이기 때문에 개미마을 주민뿐만 아니라 외부인도 자주 이용하는 곳이기에 방범을 
위한 조치가 필요하다고 판단하였다. 마지막으로 홍제 제5 어린이공원의 경우 현재 잡초
가 무성할 정도로 관리가 원활하게 되지 않고 주변에 인적이 드물어 범죄의 위험이 내재
된 곳이기 때문에 설치 지점으로 정하였다.
3. 마을 커뮤니티 활성화 전략 및 마을기업 구상
1) 커뮤니티 거점 환경 개선 및 네트워크
<그림 4-15> 개미마을 커뮤니티 계획 개념도
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   보행환경 개선 전략을 통해 마을의 주요 커뮤니티 공간 사이의 보행 연결성이 향상되
었고 이것은 기존의 커뮤니티 공간들을 연결해 주는 네트워크가 가능하게 하는 기반을 
조성한다. 이와 동시에 개미마을의 커뮤니티의 위계 설정과 각 위계별 관계, 거점 설정 
등을 통해 개미마을의 커뮤니티 활성화 전략을 제안하며, 그 내용은 <그림 4-15>와 같다.
   1차 커뮤니티 공간은 개미마을 노인정과 마을 공동 텃밭, 그리고 공동화장실, 마을 
목욕탕이다. 주민들 간의 교류가 일어나는 장소로 주민 내부 커뮤니티 공간이라 할 수 
있다. 2차 커뮤니티 공간은 07번 마을버스 정류장이다. 마을버스 종점과 동래슈퍼, 버드
나무가게, 금강빌라 앞이며, 주민간의 그리고 주민과 외부의 방문객 사이의 교류가 일어
나는 공간이다. 또한 마을버스를 통해 마을 외부와 연결되는 지점이기도 하다. 3차 커뮤
니티는 개미마을 홍보관과 개미마을 농산물 직판장으로 마을버스 종점 인근 부지에 새로 
신축하는 복합시설이 그 역할을 한다. 3차 커뮤니티 공간은 주민과 외부인과의 단순한 
교류뿐만 아니라 마을을 홍보하고 개미마을의 지역 상품을 판매하는 경제 활동이 일어나
는 공간이다.  
<그림 4-16> 개미마을 주요 커뮤니티 공간 개선 계획
   현재 마을의 주요 커뮤니티 공간의 이용에 효율성을 더하고 현황 분석을 통해 시설이 
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부족하다고 판단되었거나 주민들의 요구가 있는 사항들을 반영하여 각 공간별 개선계획
을 수립하였다. 
① 개미마을 노인정, 홍제 제5어린이 공원
<그림 4-17> 개미마을 노인정 부근 
   개미마을 노인정과 홍제 제5어린이공원을 연계하여 평시에는 마을 주민들이 일상적인 
만남과 여가를 즐기고 마을 잔치 등 주요 행사가 있을 시에는 주민들이 모두 모일 수 있
는 1차 커뮤니티 공간으로 계획하였다. 개미마을 노인정은 현재 와해된 커뮤니티와 프로
그램 부족, 낮은 접근성으로 이용률이 저조하지만 여전히 개미마을 주민들에게 마을의 중
심으로 인식되고 있다. 보행친화환경 조성전략을 통해 제안한 홍심약수터길의 계단설치를 
통해 노인정 진입구간의 고령자 보행편리를 높이고, 노후한 노인정 건물을 개량·보수하
고, 외부기관 지원 및 연계를 통해 프로그램을 확충하면 지금보다 이용률이 높은 개미마
을의 중심시설이 될 가능성을 가지고 있다. 개미마을 노인정 진입부에 위치한 개미마을 
쉼터는 2012년 10월 홍제 3동 주민센터에서 평상을 설치하며 시설개선이 이루어진 상태
로 주민들이 쉬고 이야기를 나눌 수 있는 장소이며 협소할 수 있는 개미마을 노인정의 
확장된 외부공간의 기능을 한다. 또한 국유지인 홍제 제5어린이 공원에 마을 목욕탕을 
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신설하여 개별 주거에 목욕 시설이 없거나 열악한 주민들이 이용할 수 있게 계획하였다. 
목욕탕의 설치는 마을 주민들의 위생적인 측면뿐만 아니라 정신적인 안정과 사회적인 만
남을 증진시키는 효과를 기대할 수 있다.  
<그림 4-18> 홍제 제5 어린이 공원 시설 개선 전/후
   홍제 제5 어린이 공원의 놀이터는 고령자가 많은 개미마을의 특성에 맞게 노인들이 
즐길 수 있는 게이트볼 장을 설치하고 기존의 운동기구를 노인들이 이용하기에 편리한 
운동시설로 교체하는 것을 제한다. 평시에는 주민들의 운동공간으로 활용되지만 행사 시 
에는 주민들이 모일 수 있는 장소로 활용 가능하다.   
   개미마을 노인정과 시설이 신설 및 개선된 홍제 제5 어린이공원은 서로 연계되어 주
민들의 휴식과 만남, 운동, 여가, 교육 등의 다양한 활동이 동시에 가능한 마을의 중심공
간으로 작동된다.   
② 마을버스 정류장
<그림 4-19> 버드나무가게 마을버스 정류장 시설 개선 전/후
   07번 마을버스 정류장이 위치한 버드나무가게와 동래슈퍼 앞은 주민들의 일상적인 만
남이 이루어 질 수 있는 2차 커뮤니티 공간으로 계획하였다. 현재 주민들이 자발적으로 
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내 놓은 의자와 평상 등의 시설물들이 잘 활용되고 있는 편이지만 비나 눈을 피할 수 없
어 일기가 좋지 않은 날에는 이용에 제한이 있었다. 마을버스 정류장의 역할을 할 수 있
는 시설물 추가와 한마루길 개선을 통해 제안한 보행로를 연계하여 주민들과 방문객들이 
마을버스를 기다리면서 만나고 휴식을 취할 수 있는 공간으로 활용될 수 있다.    
③ 마을버스 종점
<그림 4-20> 07번 마을버스 정류장 부근
   07번 마을버스 종점은 주민과 방문객의 단순한 교류뿐만 아니라 개미마을을 홍보하고 
지역 상품을 판매하는 경제 활동이 일어나는 공간으로서의 3차 커뮤니티 공간으로 계획
한다. 이를 위해서 현재 특별한 시설물이 없는 마을버스 종점에 대합실과 개미마을 농산
물 판매장, 개미마을 안내소, 개미마을 찻집을 포함하는 복합시설의 신축을 제안한다. 07
번 마을버스 종점은 현재 특별한 시설 없이 한마루길이 끝나는 지점의 공터이지만 개미
마을을 방문하는 방문객들이 승하차 하고 마을버스를 기다리는 행위가 일어나 가장 오래 
머무르는 장소이다. 인왕산 등산객과 벽화 사진을 찍기 위해 방문한 사람들이 마을버스를 
타고 와서 처음으로 개미마을을 접하는 출발점이기도 하다.   
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    신축하는 개미마을 복합시설의 위치는 인왕산 등산로 기차바위능선 코스의 시작점의 
서쪽 부지로 2009년 공원화사업 당시 서울시의 소유가 된 땅이다. 복합시설과 함께 전면
의 마을버스 주차장 부지는 개미마을 농산물을 홍보하고 판매하는 축제인 개미마을 장터
가 열릴 수 있는 공간으로 계획한다.      
   개미마을 홍보관은 인왕산 등산객들이나 마을 방문객들에게 개미마을의 역사와 지도, 
옛 사진 등을 통해 홍보하는 기능을 한다. 특히 개미마을의 벽화를 구경하기 위해 온 방
문객들에게는 개미마을 벽화지도를 판매하여 방문객들은 보다 편리하게 벽화를 감상하고 
작가나 작품에 대한 내용을 접할 수 있게 하고 판매 수익은 벽화 관리와 보수에 사용될 
수 있다. 개미마을 벽화지도에 대한 자세한 내용은 개미마을 마을기업 구상 부분에서 다
루도록 한다.
<그림 4-21> 07번 마을버스 종점 시설 신축 전/후
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2) 개미마을의 마을 기업 구상
   개미마을의 지역 자원을 발굴·활용을 통해 판매하는 마을기업의 구상은 마을의 자체
적인 수익구조를 가지고 일자리를 창출하는 것은 경제적으로 마을이 지속가능한 체계를 
만든다는데 있어서 중요하다. 또한 이 과정을 통해 주민들 간의 의사결정과 교류 등의 
건강한 커뮤니티 활동이 유발되며, 신체 활동을 촉진시켜 육체적 건강에도 영향을 미친
다.
   마을기업의 구상에 있어서 선행되어야 하는 것은 마을의 활용가능한 자원의 발굴이
다. 개미마을의 자원 중 텃밭 공간이 가지는 가능성에 주목하여 공동텃밭을 통해 재배한 
농산물을 판매하는 개념의 마을 기업을 제안하고자 한다. 
① 개미마을 농산물 판매
   개미마을에 산재한 텃밭공간은 마을의 법적 소유자가 서울시에서 공동소유로 변경되
어짐에 따라서 마을의 거주자들 중 먼저 빈 공간을 점유하고 사용하는 것으로 인정되는 
일련의 과정에서 발생한 자연스러운 공간배분이라고 할 수 있다. 이에 공동으로 이용 가
능한 텃밭 부지를 찾는 것은 주민들 간의 협의를 통해 가능하다. 
<그림 4-22> 개미마을 공동텃밭을 이용한 마을기업 구상
   개미마을 공동텃밭을 활용한 마을기업 구상의 내용은 다음과 같다. 주민회의를 통해 
주민동의를 얻고 참여 주민을 선정하는 과정을 거쳐 전문가와의 협의를 통해 마을기업 
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사업계획서를 작성한다. 이 사업계획서를 가지고 지역 풀뿌리형 마을기업 공모, 주민참여
예산, 도시농업 지원 예산 등 공공의 지원을 요청하여 초기 환경 조성에 필요한 자금을 
마련한다. 주민들 간의 협의를 통해 마을 내 공동소유지 중 공동 텃밭 조성에 적합한 부
지를 선별한다. 이렇게 조성된 텃밭에 봄과 가을 2번의 수확이 가능한 작물을 선별하여 
공동경작을 시작하고 동시에 서대문구 도시농업학교 등의 공공기관에서 텃밭에 대한 교
육을 들으며 기술을 익힌다. 공동경작의 단계에서는 마을 내 음식쓰레기 수거 후 퇴비화 
하는 등의 추가적인 운영 방안을 마련할 수 있다. 수확 초기에는 수익성이 있고 판매 가
능한 작물을 선별하는 작업이 병행되어야 한다. 공동수확 후 가공이 필요한 작물은 공동
작업장으로 가공이 필요 없는 작물은 바로 개미마을 농산물 직판장으로 운반된다. 가공이 
필요한 작물에 한해 개미마을 공동작업장에서 가공·포장·출하하며 개미마을 농산물에 
대한 브랜드화를 통해 지역을 홍보 할 수 있도록 한다. 직판장에서는 인왕산 등산개과 
개미마을 대상으로 출사 나온 방문객을 대상으로 상품을 판매하며 작물 수확량이 늘어나
면 외부 판매장과의 연계를 시도한다. 이러한 과정을 통해 나온 이익금은 마을기업에 참
여하고 있는 주민들 간의 민주적인 의사결정을 통한 수익 배분 체계를 통해 지급되며 수
익금의 일부는 마을 발전기금과 같은 형태로 활용될 수 있다. 
<그림 4-23> 개미마을 기존시설을 활용한 마을기업 공간구상
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   개미마을 농산물 판매 마을기업을 위한 각 공간들은 기존 마을시설들을 최대한 활용
하도록 한다. 개미마을 노인정은 전체 마을기업 시스템의 운영, 관리 및 교육을 담당하는 
공간으로 활용된다. 마을기업 참여 주민들의 정기적인 모임을 통해 의사결정, 운영방안 
협의 등이 이루어지게 되며 서대문구 도시농업학교와 연계하여 작물 재배법과 관련된 지
속적인 교육도 진행된다. 가공공간은 홍제 3동 공동작업장을 이용하고 판매 공간은 신축 
복합시설을 이용한다. 
   생산 공간인 공동텃밭의 경우 판매수익을 낼 수 있을 정도의 텃밭 규모와 이를 지원
해 주는 관개시설, 농기구 보관 공간, 운송을 위한 연결로 등 필수적인 조건들이 갖추어
져야하기 때문에 현재 개미마을 내에 가능한 공간은 제한적이다. 현황을 바탕으로 우선적
으로 공동텃밭으로 활용 가능한 부지를 찾아 공간계획을 진행하였다. 
<그림 4-24> 개미마을 공동텃밭 우선 적용 부지
<그림 4-25> 개미마을 공동텃밭 조성 전/후
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<그림 4-26> 개미마을 벽화지도 예시
   우선 적용 부지는 오토바이 진입이 가능하고 자연 물길이 지나가고 있으며 비교적 평
탄하면서 큰 규모의 텃밭이 조성되어 있다. 주변에 벽체만 남아있는 공가가 존재하는데 
이것을 개량·보수하여 텃밭 쉼터와 농기구 보관창고로 활용한다는 계획이다. 우선적으로 
조성되는 텃밭 부지를 시작으로 개미마을 내 텃밭조성이 가능한 부지를 추가적으로 검토
하고 토지이용과 관련하여 주민들 간의 동의를 구하는 과정을 거쳐 공동텃밭을 확대해 
나갈 수 있다.       
② 개미마을 벽화지도 
  개미마을이 벽화마을로 알려지면서 
벽화를 보러 오는 방문객들이 늘어나고 
있다. 개미마을 벽화는 충분히 활용가
능한 마을 자원이며, 이를 위해서는 지
속적인 홍보와 작가들과의 연계를 통해 
관리되어야 한다. 개미마을 벽화의 좀 
더 적극적인 활용 방법으로 방문객들에
게 판매 가능한 벽화지도를 제작하여 
판매하는 것을 제안한다. 이를 통해 개미마을을 홍보하고 벽화 작가들의 작품을 소개하여 
지속적으로 작가들을 유치하고 방문객들에게 편리한 개미마을 관광을 제공한다는 측면에
서 긍정적인 효과를 기대할 수 있다. 판매수익은 개미마을 벽화 조성과 보수에 활용할 
수 있다. 벽화지도의 제작은 주변 대학의 관련 학과와 연계하여 진행하고 작가들을 통해 
지속적으로 업데이트를 할 수 있다. 개미마을 벽화지도 제작은 단순히 방문객 유치만을 
위한 것이 아니라 장기적으로 개미마을에 작가들을 유치하여 지속적인 벽화제작을 통해 
마을의 경쟁력이 될 수 있는 가능성을 가진다는 데에 의미가 있다. 또한 빈집을 작가들
의 작업공간으로 활용하며 젊은 작가들을 마을 내로 유치한다면, 마을 형성 초기부터 거
주해 오던 고령인구의 비율이 높아 고령화 된 현재 개미마을의 인구구성 상, 미래의 개
미마을의 지속가능한 발전 방향이 될 수 있을 가능성을 내재하고 있다. 장기적인 관점에
서 경제적으로 사회적으로 지속가능성을 부여받을 수 있다.   
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4. 공공서비스 접근성 개선 전략
1) 마을버스 노선 추가
   07번 마을버스의 운행 경로와 근접하여 서대문구 보건소 홍은 분소가 위치하고 있어 
대중교통을 통한 접근성이 개선되면 개미마을 주민들이 좀 더 저렴한 가격에 공공 보건 
서비스를 제공 받을 수 있다. 이에 기존의 07번 마을버스 노선과 함께 오전 오후 2번씩 
하루에 4번 서대문구 보건소 홍은 분소를 경유하는 노선을 기존의 마을버스 노선과 병행
하여 운행하는 것을 제안한다. ‘개미마을 건강버스 노선’으로 명명할 수 있으며, 이는 
개미마을을 주민들과 방문객들이 버스 이용객의 대부분이기 때문에 현실적으로도 가능한 
제안이다.
<그림 4-27> 서대문구 보건소 홍은 분소를 경유하는 마을버스 추가노선의 경로
2) 서대문구 노약자·장애인 버스 활용
   보다 광역적인 범위에서 서대문구의 보건·복지 시설들을 활용할 수 있는 전략으로 
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서대문구 노약자·장애인 버스 노선과 07번 마을버스 노선을 연결하는 것을 제안한다. 
   서대문구 노약자·장애인 버스는 서대문구 보건소, 치매지원센터, 노인복지관 등 서대
문구의 주요 보건·복지시설을 연결하여 운행하는 버스노선으로 2개의 노선을 가지고 있
으며 하루에 각각 4회 운행한다. 전체 운행시간은 1시간 반이다.
   개미마을 주민들의 경우 이 버스를 이용하기 위해서는 간호대학 앞이나 유진상가까지 
이동하고 버스 시간까지 기다려야 했으나 07번 마을버스 정류장 중 문화촌 공원 정류장
에 서대문구 노약자·장애인 버스 정류장을 신설하면, 개미마을 주민들이 한 번의 환승으
로 보다 다양한 공공 서비스에 접근할 수 있게 된다.   
<그림 4-28> 서대문구 노약자·장애인 버스 노선과 제안하는 신설 정류장 
3) 지역협력 네트워크 구축
   외부에서 개미마을 내부로 지원 가능한 주변 자원들을 검토하여 지역협력 네트워크를 
구축할 수 있다. 시민단체, 보건·의료기관, 지역단체, 재능기부단체, 자원봉사 단체의 협
력으로 개미마을 자체적으로 해결할 수 없는 문화, 복지 서비스를 지원받을 수 있다. 뿐
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만 아니라 건강증진과 관련된 운동, 상담, 교육과 환경개선을 위한 경제적인 지원도 가능
하다.  
지역자원 동 원 방 안 협 력 내 용
시민단체
서대문희망네트워크 ∘사업운영 전반 지원
서대문도시농업네트워크 ∘텃밭 가꾸기 운영 및 지원
생명농업지원센터(사회적 기업) ∘텃밭 가꾸기 운영 및 지원
보건
의료기관
세브란스 병원 ∘건강검사 물품 및 인력지원 
동신병원 ∘건강검사 물품 및 인력지원
시립은평병원 ∘우울증 예방교육 및 알코올 사업 연계
지역단체
(서포트그룹)
국민건강보험공단 서대문지사 ∘건강검진, 노인체조교실
서울여자간호대학 지역간호사업소 ∘만성질환 예방관리교육 운영
연세대학교 ∘노인양생체조 강사지원 및 운영
서대문 건강가정 지원센터 ∘주민건강관리 및 상담 지원
홍익대학교 미술학과 ∘개미마을 벽화지도 제작 및 운영
치매지원센터 ∘치매예방관리교육 및 치매치료
정신보건센터 ∘웃음치료, 우울증 예방교육 운영 및 지원
서대문생활체육회 ∘운동교육 운영 및 지원
서대문 노인회 ∘노인정 개선 지원
서대문 의사회 ∘진료 및 교육 지원
서대문 약사회 ∘일반약품지원 및 복약지도
서대문 치과의사회 ∘구강진료 및 교육 지원
서대문 장애인복지관 ∘ 재활기구 대여 




치과의사(서대문치과의사회) ∘노인 구강검사 진료
운동처방사(대한운동건강관리사협회) ∘운동 및 걷기지도
영양사(대한영양사협회 보건복지분과) ∘식생활교육 및 상담
조리사(서울시 중부여성발전센터) ∘요리지도
서대문간호사회(간호사) ∘주민 건강검사 및 상담
서대문노인복지관(사회복지사) ∘노인, 장애인 관리
금연상담사(금연운동협의회) ∘흡연 및 음주자 상담
자원봉사
단체
서대문 자원봉사센터 ∘건강교실 운영 지원
새마을지도자 협의회 ∘김장김치, 나눔활동 운영지원, 방역소독
대학 식품영양학과 ∘식생활교육 및 상담 지원
※자료  :  서대문구,  “건강친화마을 조성사업 추진계획”,  『서대문구 지역건강과』,  2012  를 바탕으로 재구성
<표 4-4> 개미마을의 활용가능한 외부협력단체
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제3절 소결: 개선부분의 평가
   개미마을의 건강친화적 주거환경 정비전략은 개미마을 주민들이 스스로 건강을 증진
시키고 지속시켜 나갈 수 있는 환경을 조성하는 것을 비전으로 하였고 기초 안전·위생 
확보의 단계, 마을의 자생적 건강증진환경 조성의 단계, 공공 보건의료 서비스와 연계한 
건강 유지·관리의 3단계로 나누어 전략을 제시하였다. 단계별 주요 전략으로는 개별주거 
환경과 생활기반시설 개선전략, 보행친화환경 조성전략, 커뮤니티 활성화 및 마을기업 조
성전략, 공공서비스 접근성 개선전략을 제시하였다. 이를 통해 건강친화적 관점에서 진행
한 개미마을의 분석에서 도출된 정비 이슈들과 잠재적 가능성 요소를 종합하여 개선방향
을 제시하였다. 
   각 전략에 따라 개선된 부분은 건강친화적 주거환경의 개념에 있어서 한 부분의 개선
에만 국한되는 것이 아니라 상호관계를 맺고 있다. 이에 제시한 전략들이 개미마을의 건
강친화적 주거환경을 조성하는 데에 어떠한 부분에서 기여를 했는지 종합적인 평가를 실
시하였다. 3장 소결에서 제시한 형황 평가표에서 개선전략 실행 후 각 요소들이 어떻게 
개선되었는지 정리하였다.
◎: 관리양호, ○: 관리강화필요, △: 장기적 개선필요, ×: 개선시급
분석요소 체크리스트 평가 개선사항
위생환경







주택은 구조적으로 안전한가? 정기적 안전점검을 받고 있는가?
주택의 부분별(지붕, 벽, 개구부) 노후 상태는 어떠한가? (종합판단표 참고)








충분한 생활공간이 보장되는가?  
방범을 위한 안전장치가 설치되어 있는가?










화재와 범죄발생 시 관련 지원 서비스가 접근 가능한가?
보행권 내에 의료·보건 서비스가 존재하는가? 







<표 4-5> 개별주거환경 개선사항
   개별주거환경의 경우 위생환경 측면에서 주거환경관리사업에 따른 기반시설 확충 지
원으로 하수시설을 확충하고 주민들이 저렴하게 마을 내에서 이용할 수 있는 공동 목욕
탕을 신축하는 방안을 제안하였다. 안전 환경 측면에서는 서울시 및 서대문구의 지원제도
를 활용하여 석축 안전진단과 독성 지붕재료 교체, 벽 단열보강 시공의 가능성을 검토하
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였다. 특히 마을의 주택들에 확대 적용한다는 전제를 가지고 세검정로 4길 102번지를 시
범사례로 종합판단표를 작성하는 작업을 진행하였고 현재 노후상태와 개선 필요 사항 등
을 세밀하게 평가하였다. 이것을 활용하여 필요 예산과 제도 적용을 검토해 볼 수 있다. 
안락함 측면에서는 협소한 생활공간의 개선은 장기적인 주택 개량을 통해 개선해 나갈 
수 있으며 방범을 위한 CCTV의 설치와 계단 안전시설 추가 및 보수를 통해 주거 진입로 
환경을 개선하여 주변 공원과 커뮤니티 시설로의 접근을 용이하게 하는 제안을 하였다. 
진입로 환경개선은 공공서비스 접근성을 높이는 것에도 기여한다. 보행권 내 의료·보건 
서비스의 설치는 개미마을의 규모 상 장기적으로 고려해 봐야 할 문제이지만 외부 자원 
유치를 통한 방문 서비스의 확충은 서대문구 지역자원 검토를 통해 그 가능성을 확인하
였다.  
◎: 관리양호, ○: 관리강화필요, △: 장기적 개선필요, ×: 개선시급
분석요소 체크리스트 평가 개선사항
보행환경
보차분리가 되어 있는가?
보행의 기본적인 안전장치(난간, 계단 참)는 설치되어 있는가?
보행로의 경사도는 적절한가? (종단경사 1/8이상 계단 설치 필요)
지역의 주요 시설 주변부의 접근로는 잘 정비되어 있는가? 












주민 특성에 맞는 운동시설이 구비되어 있는가?





<표 4-6> 보행 운동환경 개선사항
   보행환경 개선 측면에서는 개미마을의 주 차량 및 보행자 도로인 한마루길의 양보차
선 및 보차공존제 도입으로 보차분리 방안을 제안하였다. 이는 보행자 안전뿐만 아니라 
한마루길 주변의 주거로 진출입하는 사람들이 차량으로부터의 안전거리를 확보할 수 있
는 방안이기도 하다. 대부분 급경사를 이루고 있는 개미마을의 계단은 필요부분에 기본적
인 안전장치로 난간과 계단참을 설치하고 경사가 급한 곳은 우회계단을 설치하는 것을 
제안하였다. 또한 개미마을 노인정과 홍제 제5 어린이 공원 입구를 거쳐 홍심약수터로 
이어지는 길에 신설 계단을 설치하여 각 시설로의 접근성을 높이도록 하였고 급경사 계
단을 피해 마을을 우회하는 낮은 경사도의 건강산책길을 제안하여 고령자를 위한 보행루
트의 하나의 대안으로 제시하였다. 마을의 주요지점과 우범지대에 CCTV를 설치하여 안
전한 야간 보행을 위한 방범대책도 제안하였다. 운동환경 측면에서는 홍제 제5어린이 공
원에 있는 운동시설을 고령자에 맞는 시설로 교체하는 것과 개미마을의 인구 구성 상 이
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용률이 낮은 놀이터를 줄이고 노인들을 위한 게이트볼 장을 만드는 것을 제안하였다. 
◎: 관리양호, ○: 관리강화필요, △: 장기적 개선필요, ×: 개선시급
분석요소 체크리스트 평가 개선사항
커뮤니티 
시설 및 공간
커뮤니티 시설의 입지 및 접근성은 양호한가?







정기적으로 열리는 마을 축제가 존재하는가?







지역 주민들의 민주적인 의사결정구조가 존재하는가?
커뮤니티 리더가 존재하는가?









<표 4-7> 커뮤니티 환경 개선사항
   커뮤니티 환경 측면에서는 개미마을 노인정에 대한 시설 개선 및 접근로 계단 설치, 
마을버스정류장의 시설물 설치의 물리적인 개선방안과 홍심문화축제의 정기적인 개최, 활
용가능한 서대문구 자원을 통한 노인정 프로그램 유치의 프로그램 확충 방안을 제시하였
다. 마을의 민주적인 의사결정을 위해서 주민협의체의 구성이 필수적이며 이는 커뮤니티 
리더 선출, 정기적인 주민모임 개최 등을 가능하게 하는 단초가 된다는 내용을 전제하였
다. 현재 지역 활동가를 중심으로 주민협의체의 구성에 대한 움직임을 포착하였다.  
◎: 관리양호, ○: 관리강화필요, △: 장기적 개선필요, ×: 개선시급
분석요소 체크리스트 평가 개선사항
지역자원 
활용




마을 내부에 주민들을 위한 일자리가 존재하는가? 마을기업이 존재하는가?





 텃밭이용 개미마을 
농산물 판매 
마을기업 구상
<표 4-8> 마을 경제환경 개선사항
   마을의 경제적 측면에서는 개미마을의 잠재적 지역자원인 텃밭과 벽화를 이용하여 마
을기업을 만드는 것을 제안하였다. 현재 마을기업에 대한 서울시 및 각 지자체의 적극적
인 지원책이 마련되고 있는 추세에서 개미마을의 인적자원과 물적 자원을 최대한 활용하
여 일자리 제공, 주민들의 수익창출, 사회적 교류 증대 등의 복합적인 효과를 기대할 수 
있다. 이는 장기적인 관점에서 개미마을이 지속가능할 수 있게 하는 중요한 부분이다. 
◎: 관리양호, ○: 관리강화필요, △: 장기적 개선필요, ×: 개선시급
분석요소 체크리스트 평가 개선사항
대중교통 연결성 지역 내 대중교통은 공공 보건복지시설과 연결되어 있는가? △ 마을버스 노선 추가
공공서비스 
연결 및 제공
지역 내 혹은 지역 근접거리에 공공의료·보건 시설이 존재하는가?





<표 4-9> 공공서비스 접근성 개선사항
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   공공서비스 접근성 개선 측면에서는 07번 마을버스의 운행에 있어서 서대문구 보건소 
홍은분소나 홍은 사회복지관과 같은 공공 보건·복지 시설을 경유하는 노선을 추가하여 
을 병행하며 운행하는 방안을 제시하였다. 주민들의 의료기관 이용 행태가 홍제 역 주변
의 사립 병원에 집중되기에 이용에 대한 선택의 폭을 넓혀 줘 좀 더 저렴한 비용으로 의
료 보건시설을 이용할 수 있다. 또한 서대문구 노약자·장애인 버스 정류장을 신설하여  
치매지원센터, 노익복지관, 장애인복지관 등 서대문구 시설들을 좀 더 편하게 이용할 수 
있도록 하였다. 개미마을 내부로 지원 가능한 지역 자원 검토도 병행하여 의료, 문화, 교
육 등의 서비스를 마을 내에서 받을 수 있는 가능성을 제시하였다.   
   개미마을의 건강친화적 주거환경 정비 전략은 기존의 정비 방식이 물리적인 관점에 
한정하여 진행되었던 반면 건강의 넓은 범위에서 커뮤니티와 공공서비스로의 접근성, 프
로그램을 함께 고려하여 건강한 사회적 환경과 기회구조를 개선하는 것을 함께 고려하였
다는 데에 의의가 있다.
- 124 -
제5장 결론
   본 연구는 ‘건강친화적 주거환경’에 대한 개념을 정립하여 주거지 정비 사업에 있
어서 적용 가능한 계획요소를 도출하고, 저층 노후주거지 재생의 전략으로서의 활용가능
성을 살펴보기 위해 진행되었다. 저층 노후주거지가 도시의 소외된 지역으로 열악한 물리
적 환경과, 높은 고령인구 및 취약계층 비율, 그리고 재개발사업 지정 후 지연으로 인한 
주민 커뮤니티의 와해 등의 문제점을 보편적으로 내재하고 있는 상황에서 확장된 건강의 
개념을 가지고 거주민의 건강증진을 고려한 주거지 정비 전략을 수립하는 것은 시의적으
로 중요한 문제이다. 또한 주거지 관리 정책의 방향이 보전 및 관리로 전환되며 서울시 
주거환경관리사업 등이 확대 시행되고 있는 상황에서 시사점을 줄 수 있다고 생각한다.
   본 연구에서는 건강친화적 주거환경을 육체적, 정신적, 사회적 건강을 포함하는 확장
된 건강의 측면에서 바라보았다. 본 연구에서 정의한 건강친화적 주거환경은 개별주거 환
경이 개인의 위생과 안전을 보장하고 안락함을 제공하여야 하며 주변 자연환경의 질이 
높고, 신체활동을 장려하는 물리적 환경이다. 또한 지역 주민들 간의 활발한 사회적 교류
가 이루어지고 지역 자원을 활용한 일자리 창출 및 경제활동이 발생하며, 공공 의료·보
건 서비스와 연결되어 있는 환경이다. 건강친화적 주거환경의 개념이 주거지 정비에 활용
되기 위해서는 도시계획적 수단으로 치환하는 것이 필요하다. 따라서 각 개념에 대한 세
부적인 계획요소 도출을 위한 체크리스트를 제안하였다. 이는 대상 지역의 현황 분석과 
평가의 틀로 활용되어 개선이 필요한 사항을 구체적으로 파악하고 전략 수립의 단계에서 
중점적으로 계획·관리해야하는 부분을 도출하는 데에 이용된다. 
   대상지인 서대문구 홍제 3동 개미마을은 한국전쟁 이후, 집을 잃거나 피난을 내려온 
사람들이 아직 주거지가 형성되어 있지 않던 인왕산 서쪽 자락에 무허가 판잣집을 짓고 
생활하면서 형성되었다. 경사지를 따라 노후한 단층 주택들이 자리 잡고 있고 열악한 기
반시설을 가지고 있으며 노령인구와 저소득층 비율이 상대적으로 높은 전형적인 서울의 
저층 노후주거지이다. 2006년 개발제한 구역에서 해제되어 타운하우스 단지로 재개발한다
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는 계획이 나왔지만 사업이 지연되고 있는 상황이다. 최근 2012년 8월에는 서민주거지로
서 보존의 가치를 인정받아 철거 후 신축이 아닌 주택 개보수를 통해 보전·개발해 나가
는 방식인 주거환경관리사업의 후보지로 선정되어 새로운 전환점을 맞고 있다.
  개미마을의 건강친화적 주거환경 정비전략은 개미마을 주민들이 스스로 건강을 증진시
키고 지속시켜 나갈 수 있는 환경을 조성하는 것을 비전으로 한다. 이를 위해 3가지 단
계별 목표를 설정하고 그 실행전략을 제안하였다. 
   첫 번째 단계는 개별가구의 기초적인 안전·위생 환경을 확보하는 것이다. 개별가구
의 환경은 개인의 기본적인 생활이 이루어지며 오랜 시간을 보내는 곳으로 외부 위험으
로부터의 보호라는 일차적인 역할과 함께 정신적 안락함의 제공하는 역할을 하기 때문에 
우선적으로 개선되어야 하는 부분이다. 개미마을의 노후한 개별주거를 보수·개량하고 기
반시설을 확충하는 것은 주민들의 건강을 증진시키기 위한 기반이 된다.  
   두 번째 단계는 이 기반을 바탕으로 주민들 스스로 건강을 증진시켜 나갈 수 있는 마
을의 자생적 건강증진 환경을 구축하는 것이다. 확장된 건강의 측면에서 물리적 환경만이 
아닌 사회적, 경제적 환경을 고려한 실행 전략으로 보행친화환경 조성과 커뮤니티 환경개
선, 마을기업 조성 전략을 제안한다. 개미마을 내에서의 이동이 주로 보행을 통해 이루어
지기 때문에 보차분리, 계단 난간 및 참 설치, 경사 조절 등의 제안은 주민들의 신체활동
을 촉진시켜 육체적 운동효과를 줄 수 있을 뿐만 아니라 마을의 주요 시설로의 이동성을 
증진시켜 건강한 생활방식을 장려할 수 있다. 동시에 커뮤니티시설의 물리적 환경개선과 
프로그램 확충을 통해 주민들 간 교류를 활발히 하여 공동체 의식과 사회적 소속감 증
진, 서로 돌봄 시스템의 구축을 이룰 수 있다. 또한 개미마을의 공동텃밭을 이용한 마을
기업 구상은 마을의 자체적인 수익구조를 가지고 일자리를 창출하여 경제적으로 마을이 
지속가능한 체계를 만드는 역할을 한다.
   세 번째 단계는 공공 보건·의료 서비스와 연계하여 지속가능한 건강 유지·관리 시
스템을 구축하는 것이다. 이를 위해서 외부 공공서비스로의 접근성 향상, 그리고 지역자
원의 방문 프로그램 유치하는 것을 제안한다. 전문가에 의한 정기적인 건강 검진과 교육
을 병행하는 것은 질병 예방과 치료에 있어서 중요하다. 개미마을의 경우 마을 내의 보
건·의료 시설은 존재하지 않으며 마을버스를 통해 홍제역 근처의 동네 의원을 주로 이
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용하고 있는 상황에서 외부 공공자원의 활용을 용이하게 하는 개선 전략이 필요하다.    
   하지만 건강의 개념이 확장되면서 그 범위에 대한 부분이 명확히 정의되기 어려워 보
편적으로 ‘좋은’ 환경을 구축하는 것과의 확연한 차별성을 보이지 않는다는 것을 본 
연구의 한계로 밝힌다. 또한 건강친화적 주거환경에서 제안하는 요소들이 실증적으로 어
떻게 건강에 영향을 미치는지에 대해서는 보건·의학 분야와의 통해 구체적으로 증명해
야 한다. 마지막으로 전략의 실행에 있어서 필수적인 주민참여의 부분에 있어 본 연구에
서 개미마을 주민협의체의 구성을 전제하여 진행하였음을 한계로 밝힌다. 
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  The concept of health, formulated in the Constitution of the World Health 
Organization, is that "health is a state of complete physical, mental and social 
wellbeing and not merely the absence of disease or infirmity." It doesn't confine 
health to a matter of pathology, but branches out into criterion regarding quality 
of life. At this time when an increase in mental illness and social isolation caused 
by mental and social stress is recognized as a serious social problem, this extended 
concept of health tells us that health is related not only to medical care but also 
one's life-style, living environment, and socioeconomic factors. From this point of 
view, the condition of the urban environment and how it is used and managed its 
inhabitants are fundamental to human health and wellbeing.
   The intent of this study is to define a 'healthy neighborhood environment' and 
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derive planning elements from it that can be applied as a regeneration strategy to 
deteriorated low-rise housing areas in Seoul. This is a crucial issue as care must 
be taken for the health and wellbeing of neighborhood residents during the 
redevelopment process, as such neighborhoods are often rundown and have a high 
proportion of elderly and low-income residents. Care must also be taken to 
manage potential conflict between the community and other stakeholders in the 
development plan. Moreover, the study may have implications for Seoul's current 
housing development policy, especially during the present period of transition 
towards a preservation and management-oriented policy. 
   In this study, a healthy neighborhood environment is defined as demonstrating 
several characteristics: 1) a clean, safe physical environment for housing; 2) an 
environment that has high-quality natural amenities in a like ecosystem; 3) an 
environment that encourages and promotes healthy exercise; 4) a strong, mutually 
supportive and socially cohesive community; 5) an environment that assists in 
facilitating attractive opportunities for local business and can ensure local job 
opportunities; 6) an environment where the public has easy access to public 
services, especially public healthcare. These characteristics of a healthy 
neighborhood environment need to be translated into urban planning term in order 
to be employed as a regeneration strategy for a particular housing area. Thus, this 
study propose 'a healthy neighborhood environment checklist' for developing the 
aforementioned characteristics at the specific site or project level. The purpose of 
the checklist is to address specific planning and design issues, so it can be used 
for site appraisal and design evaluation.
   The study area is Gaemi Village in Hongjae-dong, a neighborhood located in 
the Seodaemun District of Seoul. The village was formulated as a post-war 
settlement after the Korean War. It has the typical characteristics of deteriorated 
low-rise housing area such as a poor physical environment and high rate of 
elderly and low-income residents. The village, however, is currently at a 
crossroads between being redeveloped into a townhouse complex or being preserved 
with improvements to the living environment.  
   The vision of the strategy for making a healthy neighborhood in Gaemi Village 
is to create a self-sustaining environment that helps residents improve their own 
health. For this, the study sets up phased objectives and proposes a strategy for 
their implementation. The first step is to secure a clean and safe housing 
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environment. It is an essential precondition to promoting the health of inhabitants 
because the quality of residents' housing directly related to their levels of disease 
or infirmity. The second step is making an environment that is conductive to 
sustaining and improving the health of the neighborhood's residents.  Considering 
not only the physical environment but also the social and economic environment, 
promoting walkability, encouraging social contact and enhancing the operation of 
community businesses are proposed in this step. The third step is to develop 
accessibility to public services, especially public healthcare, to help maintain the 
health of inhabitants with monitoring by professionals. Public healthcare facilities 
around the village can be connected by local bus while external resources may also 
be brought into the village. 
   The concept of health is extensive, so it is difficult to distinguish a healthy 
environment from a generally 'good' environment. Therefore, cooperative work with 
the healthcare and medical fields is necessary to  demonstrate how the proposed 
principles and strategies affect to the promotion of the residents' health. Lastly, 
although community participation is an indispensible part for the proposed strategy, 
it is premised on the assumption that there is a process of decision making in 
Gaemi Village which still needs to be activated.                   
❚ Key words : healthy city, healthy neighborhood, deteriorated housing area, 
                regeneration strategy 
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